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AVANT-PROPOS 



Pendant notre ann^e dHnternat k I'Asile d'ali6n6s 
d'Armentieres, nous avons 6te bien plac6 pour observer 
un grand nombre d'^pileptiques. 

Oe qui nous a frappe le plus, cliez beaucoup d'entre 
eux, c'est Fembarras de la parole artioulee, embarras 
qui se manifestait, non seulement avant ou apr^s les 
attaques d'epilepsie, niais aussi dans I'intervalle des 
acces et aussi loin que possible de ces acces. 

Sur les conseils de MM. les D" Keraval, directeur- 
m^decin en chef de I'Asile d'ali^n^s d' Arinenti^res, et 
Musin, m^decin-adjoint dudit ^tablissement, nous avons 
alors entrepris d'etudier les troubles du langage articul6 
chez les ^pileptiques, en dehors des attaques, avec le 
seul but d'apporter quelques elements a I'etude qui 
pourrait en 6tre entreprise et poursuivie par de plus 
comp6tents et de plus experiment's. 

Mais avant d'aborder notre sujet, nous avons un devoir 
bien agreable a remplir. JSTous sommes heureux de pou- 
voir adresser I'assur^nce de notre bien vive gratitude k 
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tous ceiix qui ont ete iios maitres k la Faculty de 
luMecine de Lille et a la Faculty de medecine de Paris, 
ainsi que dans les services hospitaliers. 

Nous offrirons tout d'abord I'liommage dc notre i)ro- 
fonde reconnaissance h I'un de nos premiers professeurs, 
M. le D^ (raulard, qui, aprfes nous avoir enseignd, dans 
le cours de uos Etudes, les notions el^mentaires des 
accoucliements, nous fit Thonneur de nous accepter 
comnie aide de clinique et nous i)erinit de completer 
notre Mucation obstetricale. Nous avons appr^ci^ la 
grande Erudition et le profond sens clinique de ce maitre 
en accoucliements ; sa franche cordialite ne s'est jamais 
d^mentie; il nous a consider^ plus comnie uii ami que 
comme un eleve. 

M. le l)r Uoumer, professeur de physique et d'electro- 
tli6rapie a la Faculte de medecine de Lille, dont nous 
eumes la bonne fortune d'etre I'externe, nous initia 
dans son service — le plus beau du genre — au traite- 
meiit d'un grand nombre d'aftectious et en particulier 
des maladies nerveuses. II pent 6tre assure de toute 
notre gi»atitude. 

M. le D"^ K^raval, directeur-m^decin de I'Asile d'ali^- 
nes d'Armeiitieres, un des maitres de la mMecine men- 
tale en France, dont nous avons eu la faveur d'6tre I'in- 
terne, n'a cess^, pendant notre courte ann6e jiassee 
dans son service remarquable, de nous t^moigiier une 
grande bienveillance et de nous prodiguer ses excellents 
conseils. QuMl regoive I'expression de notre bien vive 
reconnaissance. 

Nous adressons nos sinc^res remerciements h M. le 
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professeiir Oombeinale pour I'hoiineur qu'il nous a fait 
en acceptant la pr^sidence de notre these; il nous est 
agr^able aussi de pouvoir lui dire qu'il est le plus aima- 
l)le et le plus servialile des doyens que nous ayons con- 
nus. 

Que 31 M. les professeurs Brissaiul, Jolfroy, Launois, 
Marfan, Eiclielot et Wuutz, de la Faculte de medecine 
de Paris, et ^Vusset, Baudry, Dubar, Gaudier, Lemoine 
et Pliocas, de la Faculte de medecine de Lille, veuillent 
bien croire a notre respectueuse sympathie. 

Nous n'oublierons pas de remercier aussi nos amis 
les D^s Bu6, ancien chef de clinique obst^tricale k la 
Faculty, de medecine de Lille, Oolle, ancien chef de cli- 
nique chirurgicale, Patoir, ancien chef de clinique medi- 
cale, professeur agr^g^, Musin et Eaviart, m6decins- 
adjoints de I'Asile d'ali^nes d'Armenti6res, de nous avoir 
tant de fois montre la sincerite et la Constance de leur 
amitie. 

Enfin nous prierons M'"° Blanguernon, (6tudiante en 
medecine, de croire a notre plus vive gratitude pour 
I'obligeance qu'elle a cue de nous faire la traduction du 
memoire russe de Jfevskv dont nous donnons I'analvse 
dans le cours de notre travail. 



IJfTEODUOTlON 



Dans la preface de sou ouxrage sur les troubles dii 
l;iijgage cliez les ali^iies (l.S9li), M. Seglas (lit, avee rai- 
sdii, « que pour d^tenuiuer I'^tat mental d'lm iudividn 
il taut de toute n^cessit); recourir b, son interrogatoire. 
11 u'est possible d'entrer en communication avec le 
uialade que par un senl proc^d^ qui est le langage sous 
ses differents modes, et, chez I'ali^n^ comiue cliez 
I'iiomme sain, fee sera toujours par I'internieiliaire du 
hingage, parole, ^criture, gestes, que se tra<Uiiront an 
dehors lea modifications <le la pens6e et les diff^rentes 
emotions. 

Si I'on n'est pas familiarise avec le laugage des alie- 
iies, bien des symptomes de leitr inaladie peuvent imsser 
inaper^us, 6tre mal int^jrpr^t^. De plus, lorsque Ton 
rt'tifeliit que, sauf qnelques variations tenant an milieu 
social, k I'^lncation, etc., les ali6n6s d'autrefois comme 
(TUX d'anjourd'liui, eeux (In pays de langues diftSrentes 
('>,piimeuttousan fond leur d^lire de la mfimemanifere, 
(HI He reml c<>mpte de I'imijortauce qn'il y a il se fami- 
liiii'iser avec lenr laugage. » 
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Un exemi)le, se rapportaiit a notre sujet et (jue nous 
avoDs clioisi a desseiu, le fera bion eoinpreiidre. 

Lorsqu'iiii epilepticiuo nous est aineiie sans rensei- 
^neineiits, il nous arriv(U)ien souvont, aju'es unexameu 
])liysiquo soniniairo ot un tms court intorrogatoiro, de 
pensor un instant que nous soninies en presence d'uu 
paralytiijue general ; nous n'exagererons i)as en disant 
qu'il nous arrive aussi, rarement il est vrai, d'etre dans 
rimpossibilite de faire le vrai diagnostic a])res un exa- 
nien des ])lus prolonge. 

Xous sonuncs tons — ei M. le D' Peon I'a rappele 
encore dcrnievi^iM^il, avec preuvesa rap]>ui,riu ( ■ongres 
d(\N inedcs'ins triieuisi.'s (M nciirolugisl-s <<m!U i\ Aiig\'rs 
(aofit iS:;^), — nii'il (*^:j^i[.' [>.u*ibis drs j-ji imports <le siini- 
liliide et i]'^ •;:>{> ia' ion aiiic <'l />/>^/ li^fnicn cMitre ]\^])i- 
](*psie et lii icj^iily.^'e gvii;'.<!];^ ^h\\s In paralv^ie griir- 
ral(% dll M. K\''g'is, u(* sui'\ idir (pie tres riuvineut ciiez 
les gi-nnds epi]<^'>li(|a('s aio;*s (jue, pjir une sort** de con- 
trasie, l'epilei)sie Nynii)!onK?ti(jue (\'l iiu conlraire ires 
frerpieiil(^ dnns I^c prsi'iiiy.vic gr-iici'.'ih* ; en' il est exact 
(pi'iii] CvM'tjiin iiornbrr (re[?ile[>tiques lombcin (buis uu 
etat (liMlemeiK (\'r\ ( aju sansdelire rnpix'lantla (lenience 
p:n*nlyti(pie. 

On voili done (pie I'on ])eHt etre tivs enil)arri{sse pour 
faire un diagnostii* si Ton n'o))serv(^ pas h fond son 
nialad(^, et dans notrcM-p.s ;oar[i;*u]ie.', Tenibarras de l<'« 
parole est Pnn d;^>i syniptomes (pfil \\{\\[ le ])lr.s s<'ii(Mi- 
senient etndit^r. 

Aussi, ])our e\'iter tout reja'oclie, nous avons, pour 
notre part, examine des nialades att(Mnts de grande epi- 
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lepsie sans aiicaue complication; nous avons elimin^ 
soijriiensement tons les cats oil il y avait coincidenee 
rln iiifil cnniitial ilvw nne aiifn- affection telle f|ue la 
pavalysit' jjeiierale, la .sclerose eii iihHjuew, la |)aral\.sie 
]al)in-i>](>so-larviigee, la ]i!iralysieajiitante, ridlotic. eU-., 
on lors.ine le nialaile rtiiit atlcint de .leiiicnc<', (inellf 
(jircilr tTit. 

Xmis (liviserons notve oimscnle en six cliajiitres: 

1" Xiiiis doiiiiCToiis Ires soniniain-uicHt l'iiistori(|n*' et 
la ili\ :■,!(. n iles tmnl)I<'-< <lii lanfj;ayv. 

■J' Ninis i't'ioii.s mi rxiiineii lapiilc des ii'a\anx|)ul»lics 
snr les ti'onUh's dii lan^'ai;'efli<'z les ('pileiitiijues. 

: ■NDiisanalyM-roMs les (|iieliines ai-ricl<'se<'vits m;ei»- . 
iiiciil Mir Ifs trotililes lie la [.anile dans la iiinrnsfe()mi- 
tial", 

I" Nous |itdiiienni> nos oiiservations pci'sounelles eii 
Ii-s ■■oiiiiiientaiit. 

."i" Xons tei'oi!s Ic dia^i'iHi-stie diffi'rentiel des tronbles 
di' 1:1 ].anil'' (iliser\'es dans repilejisie a\ce cenx i|n'oti 
rciH'c.nrre dans <l'auti'es affeetions. 

li" N(nis tcniiineioiis ])ai- iios ronclitsitnis. 



r 




I. — Historique et Division des Troubles 

dulangage. 



Les troubles de la faculty du langage ont et^ de tons 
temps Fobjet de nombreuses Etudes. 

Dans I'antiquit^, Hippocrate et Pline le Naturaliste 
font mention, le premier d'un cas d'alalie et I'autre de 
plusieurs cas d'aphasie amn6sique. 

An XVI* Steele, Schenkius observe des malades « qui 
ne peuvent plus parler parce qu'ils n'ont plus de 
m<6moire », bien qu'ils ne soient pas atteints de para- 
lysie de la langue. 

Plus tard. Van Swieten, Swediaur, Sagar, Sauvages, 
Pranck, Oullen, Delius, Gesner, Orichton, etc., obser- 
vent de nombreux cas d'alalie qu'ils distinguent de 
I'aphonie et de I'amn^sie. 

Gall ensuite localise le faculty du langage dans les 
lobes ant^rieurs du cerveau. 

Bouillaud, en 1825, d^montre cette v^rit^ en publiant 
des observations pathologiques constatant la perte ou 
des troubles de la parole dans des lesions organiques 
ou traumatiques des lobes ant^rieurs du cerveau. 
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Dax, en 1830, etal)lit que les troubles de la parole 
dans les affections cer6brales sont toujours dus a des 
lesions de riiemispliere gauche et jamais a celles de 
riiemisph^re droit. 

Son memoire etait pass^ completement inaperQu, 
quand Broca, en 1861, par une s6rie de ttavaux conflr- 
niatifs, pretend que le si^ge de la faculte du langage 
articul^ se trouve dans la troisieme circonvolution 
frontale gauclie. 

Depuis lors, Fetude des lesions de la parole fait clia- 
que jour des progr^s considerables. Trousseau, Wer- 
nicke, Charcot, Jaccoud, Kiissmaul, Magnan, et leurs 
616 ves, changent, par leurs travaux, Taspect de la ques- 
tion. 

Trousseau ajoute Petude de la lecture et de T^criture 
a celle de la parole articul^e. 

A I'aphasie, A. de Fleury oppose Taphrasie; Ogle 
(1867-18G8) cr^e le mot d'agraphie. Les auteurs anglais 
distinguent I'aphasie ataxique (aphasie de Broca) carac- 
t^ris^e par la perte du langage parl6 et I'aphasie 
amnestique ou se manifestent la paraphrasie et la jar- 
gonaphasie. 

Wernicke admet deux centres du langage : le centre 
de la parole articulee et le centre des images auditives. 

Kiissmaul d6double I'aphasie sensorielle de AVerni- 
cke en surdity verbale et excite verbale. 

En 1881, Bxner croit pouvoir localiser les mouve- 
ments de I'^criture au pied de la deuxi^me circonvolu- 
tion frontale gauche. 

On distingue alors quatre sortes de langage : le 
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centre de Vaphasie motrice on de Bix>ca (pied de la 
troisieme frontale gauche) ; le centre de la surdity ver' 
bale on de Wernicke (partie poHterieure de la premiere 
temporale gauche); le centre de la ceoite verbale (pli 
courbe gauche); le centre de ragraphie ou d'Bxner 
(pied de la deuxi^me fronfaile gauche). 

En 1844-85, Lichteim etablit la possibility de sept 
vari6t6s d'aphasie. Magnan proclame la subordination 
des centres. Charcot et ses 616ves Ballet, Brissaud, 
F^r6, Marie (1888) soutiennentr une theorie qui repose . 
sur I'autonomie. 

De son c6t6, Dejerine cherche h etablir Tintime 
union et la subordination des centres suivant un ordre 
toujours le meme chez tons les individus et ev66 par 
I'Mucation, et h montrer la possibilite . d'adiuettre 
I'exlstence d'un sens dit de Pecriture. 11 divise les 
aphasies en deux grandes classes suivant que le lah- 
gage int6rieur est ou non atteint. 

Ii6cemment (1898), Bastian, tout en admettant tou- 
jours I'existence de quatre sortes d'iniages du Ian- 
gage, recoimait que ces centres sont intimement unis 
entre eux, et fait jouer au centre auditif Je role capital 
dans le m^canisme du langage articul6 (1), 

Nous devons ajouter que Raymond et Artaud (1884) 
placent dans le pied de la troisieme frontale ascen- 
dante le centre des mouvements des muscles de la 
langue et par suite I'origine corticale de I'hypoglosse. 
Oe centre est bilateral et different en cela de celui de 



(4) J. Dejerine : SemHoloqie du sysif^me nervevx (Traits de patho- 
logie de Bouchard). 
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Taphasie, qui est iiuilateral et localise k Ph^misphere 
gauche. 

Oarville, Duret, Duval, Pozzi, apr^s les experiences 
de Ferrier, localisent un centre moteur pour les mua^ 
cles de la t^te an pied de la premiere circonvolution 
frontale, et des centres moteurs pour les muscles des 
l^vres et de la face au pied de la deuxi^me circonvo- 
lution frontale. Oe qui n'a pas encore 6te confirm^ par 
les observations anatomo-pathologiques (1). 

A I'heure actuelle, on admet trois ou quatre centres 
du langage. Wernicke, Kiissmaul, Lichteim, Gowers, 
Bianchi, D^jerine n'en veulent que trois, tandis que 
Bar, Exner, Brissaud, Bernard, Pitres, 0. Bastian en 
d^crivent quatre. 

Les centres, sur la localisation desquels tout le 
monde est d'accord, sont : I® le centre des images 
visuelles des mots, si^geant dans le pli courbe; 2° le 
centre des images auditives des mots ou centre de 
Wernicke, occupant la partie sup^rieure des premiere 
et deuxieme circon volutions temporales gauches; 
3o le centre des images motrices d'articulation ou centre 
de Broca, si^geant au pied de la troisi^me circonvo- 
lution frontale gauche. 

Quant au quatrieme centre, c'est celui de la m^moire 
des mouvements destines k tracer les mots ^rits dont 
la lesion donne lieu k Pagraphie et qui occupe le pied 
de la deuxieme circonvolution frontale. 

Signalons encore* comme corollaire Pimportante 

(1) Brissaud : Topographie des regions cerebrales (Traite de mede- 
cine de Charcot, Brissaud, Bouchard). 



1^ 



.- 17 - 

etude de M. K^raval sur le m^canisine du laugage eerit 
(1897), particulierement int^ressant par I'analyse des 
ecritures hi^roglyphiques et idiographiques et des lan- 
gues monosy Uabiques (1 )• 

On divise les troubles du langage en trois grandes 
categories : 

1<> Les troubles du langage parl6; 

2° Les troubles du langage ^crit ; 

3« Les troubles du langage mimique. 

Les troubles du langage mimique comprennent deux 
classes suiyant qu'ils dependent ou non de troubles 
intellectuels. 

Les troubles du langage 6crit, comme les troubles du 
langage parl6, comportent trois divisions : 

1« S'il existe une lesion plus ou moins accentu^e de 
Fintelligence avec int^grite de la fonction langage, 
on a aflFaire a des troubles du langage par insuffisance 
ou pa/r d&faut d^ ideation (Dejerine); c'est le groupe des 
dyslogies de M. S^glas, pour le langage parl6. 

2** Quand il y a conservation enti^re de rintelligence, 
mais lesion des centres pr^pos^s a la fonction du lan- 
gage ou quand il y a destruction des connexions de ces 
centres avec certains appareils moteurs ou sensoriels, 
on se trouve en presence des aphasies proprement dites; 
dans le langage parl^ M. S^glas les nomme dyspltasies, 
et dans le langage 6crit dysgraphies. 

3* Quand les organes qui entrent en jeu dans le 
m^canisme de la parole sont atteints de paralysie cen- 

(1) P. Keraval : Le langage ecrity ses origines, son developpe' 
ynent et son m^canisme intellectuel: Paris, in-8, i 887. 
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tmle oil iH3rii>lieri(iiie on a le groiiiKi des trouhles dymr- 
triquii^s et anarthrique^ de Dejeriue, pour le luugage 
l)arle, et que ]M. Seglas range daus sa categorie des 
dyakilks. 

Eu outre nous ajouterous j\ ce groui)e, pour comple- 
ter les dyslalies, les autres troubles du laugage ])arle 
et du laugage ecrit ciui sout dfis j\ uu exerciee defec- 
tueux de la parole (balbutiemeut, blesite) ou de I'eeri- 
ture, ou bien resulteut de maltbrnuitions cougeni tales 
ou accidentelles, ou encore proviennent de spasnies 
fonctionuels de la langue ou de Pecriture. 



II. — Expos6 des Travaux publics aur les 
troubles du langage chez les 6pileptique8 



Si l« littemtme uuHUcalo reuforino iiii iiombre ettiisi- 
<i6mble lie tmvaiix siir In iaiJulte du laugatre, il est 
tontetbin extt^t^ioiui^l <le troiiver ])armi eux <ii]<!li|ii<' 
ini^moirt! siir Ie.s ti'(mi>le(* de cettis tWuctiou daus I'rpi- 
lepsie. 

XjU iL^vroiMJtMimitiHlo oltucixiuvtHitt, il vei)oint«le vni>, 
twaucviip (I'iiiteret. 

Nous vonloua liieu uvoirt! <|mi hi 1'<«i n'li ims utn<l((' 
tlavantiiffi' at plus souveut le** tronblea du laii^ag^t ulirz 
les ^pUeiitiques, e'est mtmiileiaeiit iiav puve insouoijiiin-; 
«8r, s'il est usseje diftivile d'obsBvver convenabloQit'Hi 
ces maladea dauala eliwitfele in'iv6e, il e»t par coutr<' 
ti'es £)cilu du les etud'ievdans les asiles d'alil^ues, o\\ iU 
sont relativement uc»iiil>reux {l/^> de In poimlalimi 
tutale), iluus des imviUoits si>u(-'iau\ et en coutiiet mvv<- 
sfiut fvvec le medeciiii. 

Dnna iios i-oclitirehes bililiog'nipliif|ues iious avtnift 
coiistiiW avc'c rejrn'f, (|u'<'ii delnn's <\v I'iiplia.sit' s(iiis sr.-- 
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iliHi'n'iiti'.s tonnes, il u'existe auciiii travail tTaut;ai8 
suf les ti'Miililes (In laiigage dans I'epilepsie. 

Ijii lihiiuiit (les trait^s (le ine<lecine et des oun-ajfes 
spiM'iaiix Miir les ii^vroses lie font qne signaler brieve- 
iiieiit «ni'il i-xiste g^n^raleinent dans le inal cadnc des 
ti'ouMes viiri^ndn langageavant on api-t'S les attaqiies; 
inais c'est font. 

V'.n revaiiobe, quelqiieis autonrs out jii'is Koiii de tiiire 
nil toitrt cxpoae decesdt^sordi'eson de iioter les travanx 
qni t>'y rapiniiteut. 

JVl. Cli. \\'-\-6 (in Leu epilepsies et les I'/tUeptiqxe^H, 1890) 
rfit eec! : 

Faniii h's phenoiiR'nes de I'aiira, il tant encore citer 
les iiimlilcs dii laiigajfe, qui tieniient jl la fois des ti-ou- 
lilis iiKitciiis wensitifset psyeliifiues. Qiielqnetbis, c'est 
nil siiiipli- ho^aiement, line repetition de mots, do la 
pariii)lia.sie ou de I'aphasie inotnee plus oumoins coiii- 
plt'te. IJaiis d'autres cas, les inalades pi-etent I'oreille 
nil bruit, iiiiiis ilsneparaissent pas coniiiieiidre la sigiii- 
ficiifion lies mots. Snr les denx malades qni ni'out pr^ 
scute ce [ilieiionieiie, je ne sjinrais dire s'il existait 
reelleineut de la snrdit« verbale. Cai-, outre que le 
ti'ouUle •'■tait ti'cs transitoii-e, il etiiit coinpris dans I'ain- 
iH'sif lie I'lii'i-es. Jrnis dans nn certain nouibre de ea«, 
hi Mnrditc \ crbalc iwrait existcr i-eellcnicnt (1).* 

A eela .\I. Sic-ylas ajonte (2): 
(Jiiclqui'iois I'npliasie ne constitne pins seiileinent 

{\ I Vkk.Ziw hcalisnlion eiiiseiliger 0<:horskaUitcinatianen, etc. 
(Jalir. i. I'sycli., 1888). 
{■ij J. Sugiui ; Imslroubles dii laiigai/c chc:, les alieiies, 13'J2. 
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Paitra de Pacers, mais elle est k elle seule tout Pacers, 
Bateman a rapports, sous le nom de logonsvrose ^Uep- 
tiqne, un tait d'aphasie intermittente de ce genre (1). 

II n'est pas rare nou plus, k la suite des acces ^pilep- 
tiques, de constater des troubles varies du langage se 
manifestant surtout sous forme de b^gaiement, de para- 
phasie, d'apbasie m6me, g^n^ralement transitoire ou 
m6ine lierinaneute, simplement motrice ou plus com- 
plexe, avec surdity verbale (2) et cecity verbale (3). 

Oe faits se remarquent surtout dans I'^pilepsie par- 
tielle. lis sont de tout point assimilables aux paralysies 
post-6pileptiques que les theories les plus r6eentes 
(Todd, Robertson, Hughlings-Jackson, F^r6, etc.) attri- 
buent k I'^puisement nerveux cons^cutif k I'exces d'ac- 
tivit6 pendant Vacc^s, k la decbarge des 614mants corti- 
caux. » 

Axenfeld et Huchard 6crivent (4) : 

« ... (A la suit^ des attaques), ils (les ^pileptiques) 
conservent sou vent pendant plusieurs heures et merae 
un ou deux jours, de I'aphonie, de I'aphasie. 

Oette aphasie post'4pileptique a 6t6 not^e par differents 
auteurs, Forbes, Winslow, Moreau (de Tours). Bile est 
ordinal rement transitoire, mais elle jteut devenir per- 
manente, ou du moins durer plus ou moins longtemps, 

(1) Bateman : Un cas de logonevrose epileptique (Encephale, i887). 

(2) Petri na : Ueber sensibiiaistOrungen bei Hirnrindenldsioneriy 
Prague, i880. 

(3) Fere : Les epilepsies et les epileptiques, 4890. 

(4) Axenfeld et Huchard : Traiie des nevroses^ 1883. 
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wvAtir lies eameteres partieitlierM coinme cliez le nialnde 
rte Morean (do Toiivs) qui i)onvait ])r()noneor touH le.s 
mots spontanemeiit et qui cessai t de poiivoir les articuler 
volontairement des qu'oii lui en faisait la demande. On 
a observe nienie parfois ce symptonie avant I'attaqne 
{aph'asie prS^pUectique) ; mais il taut bien se garder de 
contbndre I'apliasie veritable avec ces pseudo-apliasies, 
lesquelles r^sultent uniquement des troubles intellec- 
tuels profonds qui precedent ou suivent une attaque. 
Dans tons les cas, on ne saurait nier I'existence d'une 
aphasie d'origine 6pileptique, puisqu'on Pa observ^e k 
P^tat isole (1), dans I'iutervalle de la crise comitiale, et 
(lu'on I'a iu6ine vue alterner avec des attaques convul- 
sives. Ainsi, M. Delasiauve a racont^ I'histoire d'une 
femme ^pileptique qui 6tait apliasique dans I'intervalle 
(les acces et qui recouvrait le pousoir de la parole des 
que survenait une attaque convulsive. Dans un fait cit^ 
l)ar (Edmansson (2), Faphasie precedait et ^uivait pen- 
dant un temps plus ou moins long les crises d'^pilepsie.» 
Si nous consultons maintenant les publications con- 
cernant les troubles du langage, nous trouvons que 
Jackson {Med. TimeH Gaz.,Jjoiu\.^ 18()4), Robertson {Brit, 
med. journ., 1875), Pick {Arch, filr Psychiatrie, Berlin, 
1890) et Franck Hay) Journal of mental Science, 1895) 
rapportent aussi des cas d'ei)ilepsie avec apliasie, 
acccompagn^e ou non d'b6mii)l^.gie et pr^cedant ou 
suivant les attaques. 

(1) Falret : Arch, de ined.y 4864;-- Moreau (de Tours), Gaz. des 
H6p. 1864. 

(2) Cite par Bateman (trad. Villard, Gaz. hebd. de Paris^ 1869). 
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l)«aiis 1o ens (le Forbos-Winslow (0/>.sf??f7Y' diseas of the 
hrahi, 18(>()), uii ei)ilei)tiqne 6Ui\t ntteint (Prtphasle 
amnt^sique; la parole et T^oriture spoil tallies faisalent 
d^faut, niais le malade ponvait tr^s bien r6p6tcr ou 
ecrlre ce (in'oii Ini disait. 

Fraiick Hay {Journal of mental i^ewnce, 1895) donne 
I'observatioii d'nn iiidividn qui, aprt^s avoir ^t^ atteiut 
trois fois dMiifliieuza, eut tout a coup uiie attaque d'6pi- 
lepsie et ne put alors pronoucer aucuii substantif, tout 
en ayant la faculte de proferer correctement d'autre»s 
mots. II seihblait coiuprendre ce qu'on lui disait ; mais, 
quand il r^poudait, il avait une telle paraphrasie qu'il ne 
proiiou§ait sou vent que des combinaisons de syllabes 
inintelligibles ; la parapliasie se manifestait aussi avec 
intensity dans la lecture c^ haute voix, et le malade 
n'^crivait, a la die tee ou spontanement, que des syllabes 
et des mots denu^s de sens. Kn revanche, il copiait 
correctement. 

A Tautopsie, on trouva un ramollissement de la subs- 
tance corticale du cerveau, de l^^percule et des trois 
circon volutions temporales gauches, principalement 
dans les environs de la scissure de Sylvius. La partie 
interne du lobe temporal ^tait intacte; il n'y avait 
pas noil plus de lesions de Pinsula et de la moelle (1). 
L'aphasie motrice, sans lesion en foyer, a 6t6 aussi 
observ^e dans T^iiilepsie par L^on de Kode {Neurolo- 
gisches Centralhlatt, lS[)l)^Kovajiyi{Orsovi Hetilap, 1895), 
Bateman {On aphasia), Kobertson {Brit. med. journ., 

(\) Cite par Bischoff (/a/ir6. f. Psychn., 1897). 
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IS'.'i), Pr^rost, FoHiTmimictions of die niei. faculty of 
Baltimore, 1889), Grooday et Seymour. 

Jjii siiwlit^ verbale semhle pa-ssagere, pendant et. 
ai)r(>H les attaques eomitiales, dans lea caa de Bernard 
(/>(i r«pA<MW, 1885), Szykoraky {Wjestnick p$ychiatrii i 
neuropatkologU, 1884) et Pick-{Arch.fiir Psychiatrie). 

Ufna trouve que la surdity verbale n'est pas absolu- 
niont rare dans I'aiira ^plleptiqne, 

Pi'evost {Revue meMcaie de la Suisse romamh, 1895) 
a public nn cas d'^pilepsie otl I'attaque eommen^ait par 
des ti-oiibles anm6jique8 dn langage (le mala^le ne tron- 
viiit lias les mots). 

IViidant nne attaqiie, F6r6 a observe un ph^nomfene  
d'exoitatlon du centre moteur dn langage qu'il a consi- 
iler^ comme un logospasme. Le mala<le prof^rait, durant 
la erise comitiale, une s^rie de syllabes et de mots, 
tantot eoh^rents, tantdt ineoherents; en outre, on cous- 
tiitnit, dans la moitl^ droite de la langne, de I'eugour- 
disseaient, puis des monvementa eonvnlsifs. 

Szikorsky {loco citato) rapporte un cas de surdity 
verl>;ile survenue k la siiite d'lin vertige ^pileptique. 

Pitres {Arch. cUniques tte Bordeaux, 1892) a public 
I'dbservatiou d'nn cas d'^pilepsie partielle avec aphasie. 

Clouston {EMiibourgh med.journ., 1876) a mentionne 
I'ai'lioppement syllabiqne que I'on rencontre, assez 
souvent, longtemps apres les attaques. 

( )rlow8ky {Medycyna, 1895) a trouv^, apr^s les crises 
i-niiiitiales, une parole lente et du bredouillement. 

Xnthnagel et Kiissmanl {Zienissen's Handbuck) men- 
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tionneut aussi la presence de I'aphasie apres les crises 
epileptiques. 

Batemau a observ6 une aphasie inotrice de loiigue 
dui-^e k la suite d'lm vertige 6pilectiqiie (1). 

Enfln, Bischolf {Jahbiichsr fiir Psychkitrie und Neu- 
rologk, 1897), Pilgrim {State Hosp. Bull, Utica, 1897), 
Nevsky {Archiv psychiat/rii, Saint-P6tersbourg, 1897) et 
Campbell Clark {Journal of mental Science, 1900) sont 
les derniers psychiatres qui ont 6tudi6 les troubles du 
laugage dans P^pilepsie. Leurs travaux sont des plus 
importants; ce sont meme les seuls, k notre avis, qui 
meritent cette 6pithete, en raison de leur developpe- 
ment et de la contribution quHls ont apport6e k l'6tude 
de la question. 

Nous n'avons trouve aucune traduction fran§aise de 
ces m^moires Strangers; mais il existe une analyse tr^s 
sommaire (oh ! combien) des articles allemand, anglais, 
et am^ricain. Seul, le travail russe de Nevsky n'a pas 
6t6 r^sum^ en frangais, encore moins public enti^re- 
ment. 

C'est pourquoi, avant d^exposer nos recherches per- 
sonnelles, nous analyserons cliacune de ces Etudes, 
dans Pordre de leur publication. 

Nous ferons en sorte d^Stre aussi succinct que pos- 
sible, mais nous donnerons aux i)assages les plus 
importants, selon-nous, I'^teudue qui leur revient. 

(1) BischofiF, loco citato. 
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III. _ Analyse des derni6re& publications 
concemant lea troubles de la parole dans 
r^pilepsie. 



I « K. BiscHOFF : ContribiUion <i I'vtmle ties troubles amne- 
sique« de la parole acec renutrqueif sur Ua troublfit de la 
Iforole d«»s l'4pilepiiie (Jalirbiicher ftir Psycliiatrie nutl 
Neurologic, 1H97); 4** imgew (eii allemaiKl). 

L'autenr rapporte I'olMWi-vation d'lni .i<!uiie hoiuiue 
lU^ seize aus, E... B..., atteiiit d'aphasie aiiui^siqiie a la 
suite il'niie attac[iie epileptiiine. 

Les pftra et mere dii malatle out toujourH ete en boiiue 
siiiit^. ITiie taut* du cCtt^ luatemel est morte d'<)c]anipsie 
piiei-p^rale; elle avait preBeiit6 qnelque temps amiara- 
\ant (In d^stirdre <fefi a<»tON. Uiie gmiid'taute dn e6t6 
patemel a eii, par monieiits, des troubles iutellectuele. 
A part cela> on n'a.iamaie observe chez les ascendants 
iuiciine maladie neo'ense on mentale; on ]ie connait 
;incun suicide et persoune u'a fait excis dc boissons. 
Des huit freies et steurs du nialade, deux sout morts 
de m^niugite, trois d'auti'es aft'ections. 
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E... B..., ent des convulsions h V&ge d'un an et demi; 
six mois apres, il eut une commotion c6r6brale due k 
une chute. II surv^cut k la petite v^role k I'flge de cinq 
ans, puis parut en bonne sant6 jusqu'ft* Pftge de six ans. 
Alors il fut pris de vertiges et d'aoces oonvulsifs, limi- 
t^s d'abord k la nioiti^ droite du corps, puia k tout le 
corps avec preponderance t\ droite; cela dura deux ans. 
Vers la dixi^me ann^e, les vertices r^pparurent et les 
attaques ^pileptiqnes devinrent tr^s fr^quentes; c'est a 
ce moment qu'on observa pour la premiere tbis un 
trouble i)ermanent de la parole. 

Le 17 novembre 1890, a I'occasion d'un acces d'exci- 
tation maniaque, le malade fut amen^ k I'asile rural 
des ali^n^s de Vienne. 

Son intelligence etait au-dessous de la moyenne; 11 
etait cependant pen born6 et i>oss<5dait encore bien les 
connaissances acquises a I'^cole. II ^tait tr^s irritable 
et tr^s apathique. 

L'examen physique repete plusieur tbis et d'une. 
fa^on precise, ne lit reconnaitre aucune anomalie des 
organes internes et des sens. La vision 6tait normale, 
la reaction pupillaire i)rompte, le champ visuel ordi- 
naire, I'ouie intacte ; la force musculaire etait la meme 
des deux cotes du corps, les reflexes et la sensibility se 
pr^sentaient comme k Tetat normal. 

Le langage fut observe k i)lusieurs reprises ; voici ce 
qu'on constata : 

1^ La parole spontanee, 

2o Pecriture si)ontanee, 
etaient fortement troublees; 



— 28 — 

3to F^riture dictfe, 

4° la lecture k haute voix, 
etaient peu troubl^es; 

5^ la comprehension des mots, 

6® la comprehension de P6criture, 

7<> la faculty de copier, 

8« la faculty de r^p^ter les mots, 
etaient intactes. 

Le malade prononce son nom, dit : « Aujourd'hui 
mon pere et ma mere vont venir. » Mais h part cela, 
il ne trouve pas les substantifs et beaucoup d'autres 
expressions. II essaie de d^crire les objet-s qu^on lui pre- 
sente, parce que les mots ne lui viennent pas ; ainsi 
quand on lui montre une clef, il fait le geste de fermer 
et dit : « Pour ouvrir une porte. » Parfois il dit trfes 
bien le nom des objets au sujet desquels il a ete inter- 
roge souvent (clef, montre). II lui arrive aussi de trou- 
ver le mot quand on lui dit la premiere lettre ou quand 
il epele leiitement ce mot. Bxemple : 

D. — Quand etes-vous arrive? 

E. — M-a-r-z, Marz. 

Plus souvent il existe de la paraphasie : 

D. — Dans quel mois sommes-nousi 

R. — A-p-i-e-1, Apiel (au lieu de April). 

Enfln, le malade trouve beaucoup de mots en les 
ecrivaht. II lui arrive de trouver un mot et de le pro- 
noncer ensuite s'il le trace d'abord, avec le doigt, sur 
un mur. Mais la plupart des noms, il ne pent les trou- 
ver d'aucune mani^re. 

Dans les calculs, le trouble du langage est aussi 
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caract^ristiqiie. Ainsi le nialade compte de vive voix 
3 X 4 = 28, 6 X 7 = 66 ; mais il donne une solution 
juste s'il calcule par 6crit, II dit : « J'ai sept ans », et 
6crit : « J'ai dix-sept ans. » 

La recitation d'une pri^re apprise par coeur ne r6us- 
sit qu'en partie; dans le Pater, par exemple, il va jus- 
qu^au mot « pain », qu'il ne x)eut dire, et s'arrete Ik. 

Get embarras de la parole ne depend pas d^m manque 
de m^moire, car le malade pent r^p^ter plusieurs mots 
les uns apr^s les autres et les retient aussi longtemps 
qu'il a devant lui les objets ; il les redit quand on les 
lui demande longtemps apres. 

L'ouie, Fodorat et le toucher ne lui vienneiit pas en 
aide pour dire le nom d'un^objet qu'il a vu et qu'il ne 
pent pas nommer. II examine le plus possible les objets 
qu'on lui pr^sente, tixe trfes longtemps ses regards sur 
eux, puis donne le nom de cliaque objet. Apr6s avoir 
rM^chi im instant, il trouve les noms de ses parents et 
de ses frftres et soeurs, le nom de la ville de Vienne, le 
lieu de son domicile. 

II pent lire k haute voix les mots qu'il connait, en 
faisant quelques fautes, naturellement ; mais il ne com- 
prend pas toujours ce qu'il lit. Les mots qu'il ne con- 
nait pas, il les lit difficilement et incorrectement, de 
m6me les substantifs de plusieurs syllabes. Le malade 
lit aussi tres mal les nombres de trois chif&es; ainsi 
pour 594 il dit cinq et quatre, pour 21 florins et 67 kreut- 
zers 1/2, vingt-et-un florins, soixant^e-dix-sept et vingt- 
et-un kreutzers. 

II copie tres bien l'6criture et I'imprim^. 
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A la< (lietee, il eerit les nombres correctemeiit; par 
contre, il eerit les ftrandes i>l)rases avec peine et sou- 
vent d'une fa9on inexaete. La dictee de mots clioisis 
ne lui est pas tout k fait favorable; exemples : 

(3. Artillerie-Brif>'ade), il ecrit : dritteatrie, puis drit- 
tealiargig. 

(ileine Hand hat fiinf Finger) : En eih 3Iaineliant- 
hatfiinffiger. 

A la dictee encore, il n'ecrit correctement les lettres, 
qu^en jjartie seulement. 

8pontanement, il 6crit correctement son nom, la date, 
le mois, Pannee, etc., et d'autres clioses. 

II reconnait tres bien les couleurs qu'on lui pr6- 
sente. 

La memoire des faits eloignes et des faits recents est 
absolument conservee. 

Le nialade salt designer convenablement trois objets 
ail milieu d'une foule d'autres qu'on lui pr^sente, mais 
il lui faut assez longtemps et il r6pete des syllabes 
incoli^rentes jusqu'a cinq fois de suite. 

11 a le souvenir des impressions Aisuelles et audi- 
tives (il se sert de ses doigts pour repr^senter les 
nombres) ; la sensibility et le touclier sont normaux. 

L'imitation est immediate dans les actes suivants : 

Le malade r6i)5te les mots correctement (parfois 
aclloijpement syllabique a Poccasion de mots difflciles); 
il imite bien les grimaces et les gestes. 

II copie et dessine bien. 

II debite couramment des nombres d'un ou de pin- 
sieurs chiflfres, rA^ite ralpliabetavecquelques omissions 
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seulement, dit g6n6ralemeiit les iioiiis des journ de la 
semaine d'uiie fa^oii correcte, tr^s lentement, mai« il 
lui est impossible de les dire dans Pordre inverse. 

II dit le Pater sans h^siter jus(iu'dr « Donnez^nons 
aujonrd'lini ». II r^pond anx questions quand les mots 
lui viennent. 

II parle peu spontanement ; il a alors des arrets fr6 
quemment r6i)etes. 

II se sert convenablement des objets, ne presente 
aucun retard dans les associations de mouvements. 

L'auteur dit que deux choses m^ritent une attention 
particuliere : !<> la nature du trouble du langage ; 2*» le 
fait que ce trouble n'est accomi)agn^ d'aucun symp- 
tome de lesion c6r6brale en foyer, car on pouvait, au 
premier abord, sui>poser que Ton avait affaire k nne 
aphasie fonctionnelle. 

Le trouble de la parole observe cliez E. B... est de 
Va/phasie amnetiqtie ou plus simplement de Vamnesie, 

Le symptfime le plus saillant de cette forme d'apha- 
sie est Pimpossibrlite dans laquelle se trouve le malade 
de designer par leurs noms les objets qu'on lui pre- 
sente et de s'aider, pour y parvenir, de I'^criture ou de 
la description des attributs de ces objets. Le malade 
trouve toujours les noms exacts d'apr^s un ordre dit 
d'avance et identifie I'idee de Pobjet h Pid^e du mot. 

Lichteim a donn^ a cette aphasie le nom d'apliasie 
transcorticale ou centrale. L'id^e du mot i)eut ne pas 
etre innerv6e par Pid6e de Pobjet, tandis que Pinnerva- 
tion de Pid6e de Pobjet d^coule naturellemeut de Pid^e 
du mot. Oe trouble s'explique theoriquement par Pin- 
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trniijiliiJii (If la voie qui va Uu centre des idees an 
ci'iitif iiiiiieiirdii laiij!;age. 

iiii.Miil)'. Hischoft recherche, dans nne analyse des 
(lill'c'rciils ij(s d'amu^sle, les conditions de formation de 
i.c s_\ iii|)(niiic. II cite les cas de Lichteim, Forbes, AVins- 
low, Nfissf. Hood, Brouillanl, Oassan, Ogle, Blnmens- 
t(«'k, Ln|il;irf, Bateuian. 

II (lit (jiif raphanic amnesique peut 8wrvemr (> I'occa- 
sioii il'ti III- h'sioudu centre inoteur o» acoustiqw du lan- 
fjttiiv iuiHsi bleu qm A^um 14sion du centre optiqne. Mais 
Vumiii'xif fit le sifvipt&iins le phis constant de Vaphasie 
iijitiiiiic; (■<'lle-ci est dne h une interrnption des votes 
(.I'jisMxiiitidii enti'e I'iniage de I'objet et I'idoe du mot. 

A]iri-s ii\ijii'pass6 en revue les diver.ses theories eon- 
('(■ni:iiil; l<'s troubles aiouesiqiies dans I'aithasie et se 
Imsaiit siir les experiences anatomo-jjatliologiques, Bis- 
cluilfi'ciir i\iw I'oH ii'est pits aiitoris^ ti regarder le centre 
iiriiiisliiitii' ihi Imigaye coimne indispcnsabU /> la formation 
ilfs 'uiiiiiji-K iiiotrices dalangage; sans Itii, le langage pent 
I'tir iKiniiul. fjes trouhUs amv4itiqiies r^miltent seitlcment 
ilr hi i/i'iir (}>i de Vempecliement il'asaodution entre Vwiage 
ill' rohjrl I'l I'imtge motrkedu langage. 

L'tipliiisii iimneHiqne CHt cauuSc par titte lesion du centre 
iiioli'iir fill longage on par nne lesion en foyer sitn^ priis 
ill- i:ffiii-ri ; on la rencontre missi dans les lesions en foyer 
df III Miihstioicehlaueh'e dn lobe temporal gaticlie et dans 
vrlli'x tJii lolii' occipitttl gaaclie, qiiand le hourrelet du corps 
luilliiij- I'xt louche (ramollissement dans h territoire de 
riirtry IT fi'brale profonde), etquand ilya lesion des deux 
liiliiti iirriiiihni.i: 
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11 y a paraphrasie quaiid il n^y a pas de controle d}i 
centre acoiistiqaej de meine qu'iiii \6gev trouble du sens 
iiiusculaire ne cause des iuoiiveiuei)ts utaxiques dans 
une extremity, seulenient lorsqu'il ii'y a i)as de controle 
de la vue. 

L'apliasie hysteriqiie seule est fonetionnelle dans le 
sens exact du mot; 11 en est i)eut-etre de meme de la 
surdite psychi<iue. 

Bisclioif ajoute que les troubles ai)liasiques se rencon- 
trent assez tVeciueninient dans Pepilepsie. 11 se demande 
si dans le cas de E. l^.,. l'apliasie doit etie regard^e 
comnie fonctioinielle on coninie organique. II se decide 
pour cette derniere acception parce que les convulsions 
l)artielles liniitees au cote droit (visage et bras droit) 
indiquent une lesion organique dans le voisinage du 
centre moteur de la parole. Les troubles fonctionnels 
et transitoires du langage sont la plupart du temps 
associes a des pli(!^.nomenes de i)ara]ysie moteur s et sen- 
soriels et a une impossibillte absolue de i)arler. 

L'auteur termine son travail par des remarques sur 
les troubles de la pajK^le dans Pepilepsie. II declare que 
dans beaucou]) de cas, on ne rencontre aucun trouble 
du langage cliez l(\s epileptiques. La pai'ole est sujjpri- 
m6e tant que le malade est sans connaissance ; elle se 
retablit aussitot ajires comme a I'etat normal. 

Dans certains cas, les troubles du langage apjjarais- 
sent i>endant et aju'es les attaques comitiales et d'une 
fa^on evidente. 

La surdite verbale a 6t6 observee pendant Paura; 
alors, elle existait, aussi, loin des acces. 
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Le Mgaiement, la paraphasie et Paphasie motrice 
peuvent pr6c6der Pattaque. 

Les troubles de la parole aprfes les acc^s conviilsifs 
ne sont pas rares; Pachoppement syllabique se ren- 
contre assez souvent phisieiirs heures apres les atta- 
qiies. On trouve aussi quelqnefois, en m^me temps, de 
Pagi^aphie. 

11 resulte done que des troubles de la parole peuvent 
se presenter de differentes manieres dans Pepilepsie. 11 
est vraisemblable qu'une grande partie des aphasies 
transitoires sont dues a des lesions en foyer du centre 
du langage ; aussi les attaques sont fr6quentes chez les 
6pileptiques attelnts d'aphasie permanente, avee on 
sans li6mipl%ie droite. Lorsque les apliasies g^n^rales 
(motric^s on sensorielles) sont nettement fonctionnelles, 
elles sont souvent accompagnees d'anesth^sie et de 
paresthesie generales ou liniitees au c6t6 droit, et peu- 
vent se presenter inimediatenient apres les attaques 
comme les troubles de coordination de la parole (achop- 
pement syllabique). 

2^ Charles W. Pilgrim : Troubles de la parole chez les 
. 4pileptiques (The State Hospitals Bulletin, Utica, 

1897); 5 pages (en anglais). 

L'auteur dit que, dans Pepilepsie, le trouble de la 
parole le plus caract^ristique, — surtout quand il y a' 
en meme temps alienation mentale, — est celui que 
Echeverria a appeie le signe de VScho. 

Pilgrim a observe, pendant quelques mois, les ^pilep- 
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tiques de sou service an point de vue special des 
troubles de la parole, et a rencontr6 chez quelques-uns 
d'eutre eux des exemples typiques de ce symptdme. 

Le sigue de I'^clio, qui consiste en la r6p6tition d'un 
ou plusieurs mots qui se suivent, soit au milieu, soit k 
la lin d'une phrase, est bien expliqu^ dans Tobservation 
suivante qui a et^publi^e en detail dans « The Ameri- 
can Journal of Insanity » d'avril 1884. 

Le malade etait unhomme de mauvaise vie, qui n'eut 
pas d'atfeiques d'epilepsie avant Pilge de trente-trois 
ans. II fut intern^ pendant huit ans environ pour les 
troubles intellectuels qu'il pr^senta. 

L'^cholalie se pr^sentait avant les attaques. Oelles-ci 
survenaient toujours le matin et ^talent pr6c6d6es de 
units d^insomnie avec babil continuel et r^p^tition de 
mots. On aura une id6e de cet 6cho par I'exemple ci- 
apres : 

Quand Pilgrim lui disait bonjour, le malade r^pon- 
dait invariablement : « Bonjour, docteur, docteur, doc- 
teur f BoTijoar, docteur ! » 

Pr^quemment, apr^ avoir quitt6 le refectoire, il 
s'6criait : « Je n'ai rien mang6 depuis six mois. Vous 
ne le croyez pas! c'est pourtant vrai, vrai. » 

Souvent il disait : « Vous voulez me tenir, me tenir 
aussi longtemps que vous pouvez, aussi longtemps que 
vous pouvez. Il y a sept ans que je suis dans cet asile 
et je dois y rester continuellement, mfeme si je vis cin- 

quante ans, cinquante ans Oela ne me coAte pas un 

sou, un sou Pourquoi sommes-nous n^s, n^s? II faut 

mourir, mourir, mourir. On ne pent rien prendre avec 
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soi quaud on part, et pouviiuoi sommes-iious lies, lies, 

lies? dites? Je vais mieux et j'eii siiis bieii aise,gTrice 

a Dieu, Dieu, Dieu. » 

Le nialade moiirut en etat de mal epileptiqne mi an 
environ apres l'ai>paritioii de ee syinptonie. L'aiitopsie 
lie flit pas faite paree que les parents s'y opposerent. 

IJn autre cas, presque aussi tvpique, est celui d'uiie 
feniine de quarante-deux ans, soigniee dans le Hudson 
Itiver State Hos])ita], ])our de I'excitation niaiiiaque 
conseeutive a line epilepsie durant depuis I'enfance. 
Yoiei la eonversntion que IMlgvim eut avee elle avant 
de publier son observation : 

D. — Connnent allez-vous, Miss Sinitlif 

K. — (yomnient je vais! je vais! je vais! eJe suis tres 
nerveuse, nerveuse. 

D. — D'ou venez-vous? 

R. — Je A'enais, je venais de New Paltz, quand je 
suis arrivee ici, iei, iei. 

D. — Depuis eombien de temps etes-vous iei ? 

K. — Je suis iei depuis six seniaines, six seinaines, 
semaines. 

Ses attaques arrivaient la nuit et generalement 
deux ou trois fois par niois. IJne t'ois I'inlirniiere la vit 
I)arler bt^aueoup et repoter souvent les mots; les 
attaques avaient etc tres fortes. Pilgrim erut b(m de 
verifier si I'ecliolalie et les crises etaient eoncomitantes. 
Quelquo temi)s r.pres, les faits ra«^ontes imv Pinfirmiere 
se renouvelerent; il y avait qiiinze jours que la malade 
n'avait pas eu d'attaques. 

Apres eluKiue erise, eette femine iiaraissait plus gaie 
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et r^p^tait trtXs pou ses mots jnsqn'a Tapproclie d'uue 
antro crise. 

L'^cliolalie se pr6seute frecpiemment dans I'ecritiire 
quancl le malade salt encore ^orire et meme lorsque cet 
echo n'est pas observe dans la i)arole. Pour demontrer 
ce fait, Pilgrim donne des extraits de deux lettres qui 
ont 6t4 ecrites par des 6pileptiques. La premiere est 
d'une ferame qui se trompe an sujet de I'identite des 
m^decins et se figure que I'un d'eux est un homme 
qu'elle connait et qu'elle appelle Frank. Dans cette 
lettre elle dit : « Je ferait tout pour, pour, pour Frank, 
mais je iie resterai pas avec John. J'aimerais mieux, 
mieux le frapper. » 

La seconde lettre est d'une malade qui prie son mari 
d'aoheter une ferme pres de I'hdpital ; elle renferme les 
phrases suivantes : « Si vous vouliez, vouliez vendre 
votre ferme pour 5,000 schillings et venir ici acheter 
une petite place, vous diriez que c'est une petite place 
tres commergante. Oela serait tout naturel pour vous, 
vous. Si vous pouvez venir, venir, venez aussitot que 
vous pourrez, pourrez, pourrez. » 

Le cas suivant est plutot un exemple d'6cholalie, car 
la r^jietition des mots dits en presence du malade, en 
t&chant dMmiter les tons, est le fait caract^ristique du 
sympt6me. O'est le cas d'un jeune imbecile de dix-neuf 
ans, epileptique depuis I'ftge de cinq ans. Les *attaques, 
cliez lui, se presentent deux ou trois fois par semaine 
et le plus souvent la nuit. Le malade est tonjours trou- 
ble et violent apr^s ses crises. Souvent il r^pete les 
mots qu'il vient d'entendre, et si le serviteur, qui est 
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Alleinand et a I'aceent assez fort, lui dit : « Shaugh- 
iiessy, asseyez-vous ! » on ^v Murphy, voulez-vous vmis 
taire ! » le jeune hoiuine repete presqne tonjoars ces 

I mots lUniie fa^on exacte et imite assez bien le ton et 

I'acoeiit. 

t tV*s phnises sout bien C4[|raet^ristiques de I'^cholalie; 

suivant les aiiteurs, dans IMnib^illit^ on les rencontre 
tms sou vent. 

\"oici niaintenant deux exemples qui montrent que 
des troubles de la parole peuvent se presenter aussi 
avant ou ajuvs les attaques ^pileptiques. 

Le premier est celui d'une jeune fille de dix-neuf ans 
qtii a eu ses pi'emieres crises comitiales h I'&ge de trois 
ans. Actuellement les attaques surviennent g6n6rale- 
UKMit la nuit et quatre h cinq fois par semaine; le len- 
d(»maiu matin, apres la crise, la malade est toujours 
hebet/^e et trouT>16e, et r^p^te pendant plusieurs heures 
des pbmses incoherentes. Un jour elle dit : « Des men- 
Honges, ne pou vait-elle dire la v^rit^ ! des mensonges, 
ne pou vait-elle dire la v6rit^ ! » ou encore: « Oil est 
ma lettre ? oh est ma lettre? » Quelle que soit la phrase 
(lu'elle commence, elle ne la change pas dans la suite; 
elle la r^p^te constamment jusqu'a Fattaque suivante 
potir en choisir alors une autre. 

Le deuxifeme exemple est celui d'un homme de cin- 
(juante ans, en d^mence, qui est atteint d'^pilepsie 
depuis son enfance. Ses attaques se pr^sentent tons les 
trois jours environ, aussi bien la nuit que le jour. R^gu- 
jiftrement, avant chaque crise, le malade r6p6te sans 
discontinuer la phrase suivante : « Dieu, ayez piti^ de 
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nous! Dieu, ayez pitii' de nous! >> II iie cesse <le la rtivf* 
que lorsque les attaques sont bieii etublies. 

Dans ce cas, suivant IMlgTiiu, le trouble pre-epilep- 
tique doit 6ti*e rattaebe A la tluMune de Neisser qui veut 
que cette fiuane speciale preeexle I'etat de stupeur. 

L'auteur dit ensuite qu'il aurait i)u noter d'autres 
cas avec des symptSmes identiques; il s'est born^. a 
publier seulenient eeux qui hii out paru les plus earae- 
teristiques. II ne j)eut dire si I'ou i*eu(*outre aussi fre- 
quemment ces troubles ebez les ejuleptiques sains d'es- 
prit, car ses observations n'ont ete ])rises que ebez des 
ali^nds. 

Un symptome qui lui parait d'une grande importan(*e 
au point de vue du diagnostic et qu'il n'a jamais vu 
mentlonn^, est la parole plaintive on trainunte qu'on 
observe si souvent cliez les epileptiques. Oomme la 
parole du paralytique general c'esfe difficile de la d^crire, 
mais celui qui en a Pliabitude la reniarciue facilement 
et il est souvent possible de faire le diagnostic* d'epi- 
lei)sie par ce seul synii)t6nie. II se |)resente si fr^queni- 
nient, surtout chez les fenimes, que dans une salle de 
trente-deux nialades on Pobservait ebez quinze d'entre 
elles. 

Le heffainnmit et Vhesitation de la paroUj ebez les epi- 
leptiques ali^n^s, se rencontrent aussi tres souvent ; et 
la difficult^ de parler qu'ont les malades lorsqu'ils sont 
excites merite d'etre notee k cause de son caractere. 

Enfin, Pilgrim fait connaitre les opinions de divers 
auteurs sur les causes des troubles de la parole. 11 dit 
que Eomberg considere Pecliolalie conime une ]>reuve 
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<le rainollissement cerebral, taudis que Echeverria i>ense 
que c'est le principal resultat (Fiiiie voloiite i)6rvertie 
Quaud des troubles de la parole survienueut dans I'epi- 
lei)sie, Pilgrim croit qu'ils sont mieux expliqu6s i)ar la 
th^rie de Neisser. II existe dans le centre du langage 
unetat d'inhibition, disparaissant dans de rares excita- 
tions, et seprdsentant dans les divers etats epilei)tiques. 
(Juand cette inhibition est accentuee les idees ne vien- 
nent i>]us, le malade ne pent s'empecher de repeter les 
niemes mots ou sons ; alors on se trouve en presence 
des diffi^rents troubles <le la parole mentionnes ])lus 
liaut. 



3° T. M. Xevsky : Les troubles de la parole cliez les epi- 
leptiques. (Arcliiv. psycliiatrii, 8'-Petersbour]i>-, 1W)7); 
25 pages (en russe). 



L'auteur seproppse d'examiner les ditterents troubles 
de la parole que Ton observe cliez les epileptiipies, d'en 
reclierclier le d(5veloppement et de les distinguer <les 
formes que I'on rencontre dans d'autres affections. 

Dans son service de la Colonic d'alienes de Bouclia- 
rev, Nevsky a observe les <piatre-vingt-neuf epilepti- 
qes qui s'y trouvaient. II lui est arrive bien sou vent 
de poser le diagnostic de nevrose comitiale rien que {)ar 
Pexamen attentif des troubles du langage presentes 
par ces malades. 

II ne public qu'un petit nombre de ses observations 
car il serait pu^ril de les publier toutes, en raison des 
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analogies frappaiites qu'elles ijreseuteiit entre elles; 
deplus il elimiue les cas oil Pe[)ilepsie est accompagii^e 
(Vidiotie ou d'li^miplegie. 

Observation I, — Cette observation concerne une fille 
de trente ans, A. M. C, entree h I'Asile le 17 Janvier 
18H2. L'examen de la nialade, a son arrivee, a donn^ les 
resnltats sni Mints : fa(*ies iin pen stupide; pnpilles iior- 
males, avee conservation dii inoiiveinent de reaction k 
la Ininiere. La parole est reguliere ; la inalade repond 
tres bien aiix questions qu'on Inl pose, mais en allon- 
geant sen inoU comme si elle se soiivenait de qnelqiie 
chose. 

En Janvier 1882, siirviennent des attaqiies 6pilepti- 
qiies violentes et frequentes; dans Pinter valle de ces 
crises la mala<le ne repond que par monosyllabes. A 
partir de cette 6poqne les crises comitialessont environ 
nne centaine par an et la faiblesse d'esi)rit ne fait que 
s'accroitre de plus en plus. 

En 1896, la memoire est tres affaiblie, le cercle des 
idees fort 6troit. Si g^n^ralemeiit elle repond convena- 
blement aiix questions qu'on lui adresse, parfois cepen- 
dant elle a un langage incoherent; ainsi elle dit : « Je 
ne donnerai pas une allumette a cette ferame, je I'ap- 
porterai moi-meme . » Si on lui deniande a qui elle 

parle, elle repond ; « Je comment dire a cette 

femine je ne donnerai pas d'allumette moi-meme, 

comment dire je I'apporterai. » 

Tout cela est dit en trainant, enb^gayant et enrep^tant 
les m^mes mots. Ayant demand^, il y a quelque temps, 



— 42 — 

d'«nvoir dn travail, elle dit de la faoon snivante : « Qnand 

j'ai liabibite avec ma ineiuere, nous avons comment 

le dire trieote des has en lailailaine. » 

Observatiou II. — P. T., .S(> ans, entre a PAsile de 
Boucharev le 11) aofit 1891. Son pere etait im ivrogne, 
vsa mere aval t en nne attaque d'apoplexie et en 6tait 
restee paralysee. La malade, qui s'est mariee denx fois, 
a en einq enf'ants dont trois sont decedes; nn gar^on 
est niort en etat de mal epileptique. P. T. eut sa pre- 
miere attapne {\ Vkge de vingt-nenf ans et demi, c'est-a- 
dire trois ans avant d'etre interne. A son arriv6e k la 
colonie, elle parle d^nne voix hasse et faihle et r^pond 
convenablement aux questions qu'on lui pose. Les atta- 
qnes ne sont pas fr^quentes; la malade sort le 29 Jan- 
vier 1892 pour rentrer en aout 1895. 

A sa seconde entree, la prononciMion des niots est fort 
pen distmcte etfaihk. Les crises epileptiques sont g^n^- 
ralement pen nombreuses, cependant on vit, trois fois, 
des attaques subintrantes, et en Janvier 1896 les acces 
comitiaux disparaissent petit a petit. lis n'ont point 
reparu en fevrier et mars. 

Actuellement (avril 1896), la malade pr^sente des 
troul)les manifestes de la parole : timhre d£ voix pen 
natvrel, vraiment indeHcriptiile; allongenient des mots et 
des jyhrases; arret stir des mots an milieu d'une phrase; 
prononciation lente avev multiplication caractMstique d-es 
voyelles et des mnsonnes ; tin hegaiement h peine pe^eep- 
tihle an moment de Vexpiration. 

On ol)serve aussi des mouvements inutiles de la lan- 
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|i>ueet (les levves. La malado a Pair d'avoir <le la difti- 
culte de proiioncer le^i mots, cepeiidaiit elle la surmonte 
quaiKl elle veut. l^artbis elle change le caractere des 
sons qui devieiuieiit regiiliers apresquelqne hesitation. 
Aiiisi elle prononee ov eomme oom, o a pen pres 
comme L 

ObHervation ITI. — Ch. M. (rv., paysanne illettree, 
30 ans, entre }\ I'asile h* 25 Janvier 1805. A ee moment 
elle est inconseiente du temps et des lieux, repond ave(* 
incoherence aux questions ciui lui sont ])osees on ne 
repond pas du tout. 

Les attaques arrivent g^n^ralement tons les deux on 
trois jours. 

Quand c'est le moment de manger, la malade dit 
d'une voix criarde et lente : <^ tschaachchcoy, lllajcou. 
Les sous tscli etsch de meme que les voyelles sout prououccs 
Uutemeut et fortemeut ; on n'observe pas de tremblements 
comme dans la paralysie generale progressive, par 
exemple. A la ])lupart des interrogaticms elle repond : 
« ]Jsieouschschto, sans aucun sens. 

Bile ^vite la conversation. Pour avoir un entretien 
avec elle, il sufftt i)ar exemple de lui i)arler en lui mon- 
trant un morceau de pain blanc. 

D. — Mascha, veux-tu manger f 

R. — Nieouschschto (Est-ce possible?) 

D. — Veux-tu du pain? 

R. — Ddayj vot ddaaye^ bom vote bbieieluy sviete 
(Donne, voiljt donne, vuilade la lumiere blanche). 

N^'obtenant pas le morceau, elle continue : « Daay 
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miii.ic, (/"«i/, Hiiiifjlnjskn. > Ces mots wmt soiivciit (lits 
■\K\v elle, 

Xi'VMk.v se (leiiiiiiKlc si on doit t'onsiiIi?i-er It'S mots 
Mi-iiii- et aitfflifxka coiniiip ilc la iKirapliasic, <'nr il ii'a 
jjiiii!ii.-< ol)8erve op!a oliez d'jintr*'s malades, et qui phis 
c-il, fliez la jeuiie flllc en question cela u'aiTive que 
{loiir ces «lenx niot-s. 

La iiialade tend les inaiiis vers le juiiii et ajonte : 

(ilirini vot im nieniii iey Bofjon tcco nemuajcou, vot 
IkiucIoii iwHti. Jtaaif vootl pr hi itilii mo (lie^anle voilA 
Jc tc .jiu'e, je le nn pen voilA, manfferai. Donne, voilil 
sii]]|ileiB8«t). S'adressiint iin moment apres an medeein 
pciiir le remeit5iei', elle dit eonvenaUlemeut : >^ Je vons 
leiMi-ii'ie beauconp iln i-^gal. » 

(,)iii*liines jours api'es, Nevsky eniploie le m6ine i)ro- 
it-ili' jHMirentrer en eonversatioii avee la nialaile; ayant 
(IcniiiiHlt'* de i-t^pet^- le mot ckliel)e (|«iin), celle-ei ])ro- 
l.mi.;;. .'kllle — ekille — eklileptsil. 

IHisiii^tftioii JV. — .1. N., Jeniie homme de 111 aiis, 
I'lilii' hi la eolonie le S jniii !<S87, ne preseiite lien de 
piirtienlier iianui ses antecedents h^reditaires. II a des 
iitt;n|iiesd'einlepsie depuisson entance; en mj;me temi>s 
il pn'seiite dn ttemltlenieut des mains et de la difti- 
iiilU' |>oin' siiisir les objets. Oreilles nii\l eoutbrm^es ; 
pifjiiiberance occipitwle saillanle. Pupillesegales etreii- 
,i;isNiiiit bien a la lumiere. Ti-emblemeuttibriliaire de la 
liiiiyiie. AflJiiblissemetit intellectnel. 

A son entree, la parole ^tait moderee d'lme fa^on typi- 
([iie pniirnn ^i)ileptiqne ; on observait en ontre pendant 
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la foiivcrsiition <iii tr«'iiil)l(tiiK'iit dcs ninisfU's <lc l;t j 

liu-e. 

Les iitt-jiqiics I'piU'ittiinies, iiii drbiit tie son iut^^ini- 
iiieiit, aiTiviiieiit <leux fois jmi' iiiois. Actuellenirnr 
(liout ISiKJ), olles se ]»reseiitmt Imit fois; en mt'inc 
tenijis oil olyscrvf nne nlt^nition do Iji imi-ole (Hirat'ti'-- 
risee pur mk ftrolniuivmrut (h-n soiix, nne n'ptUition if^s 
sffllabfs H (IcH mots, vt (Ics arrets iuHtUes. Si <)n Ini ilc- 
niiincle : ■< As-tiidornii i ?, il r^pond : 'wl'aiet^ triivaillcr, 
Hiisnile j'ai doriui nn |»en, .j'ai dornii dormi. » 

I). — Hnia-tu tjtii'ire t J 

I{, — Nousnntres cfi-ire. 

J). — T'a-tH»n a]>i)ris ;\ lire et a eerive f 

li. — On ine I'a appvis an villajje, iiiiUM j'ai eoninieni.'^' 
il avoiv niai dairs In tete— . Maiiiteiiant, (|uand I'Htfciqiie 
ari'ive je ne eonipiends pas. > 

(Vs dei'iiiei's mots sent dits correctement, 

ObntrvatUm V. — Pmeope S., ttis (I'lin eonKeillei" de l;i 
(l(>iir, ^(i aiiH, est eiitve A. I'Asile le S decemlii'e issii. 
Mere nervense, qni a en i.'i eiitaiits dont 5 senleiiii'iil 
aoiit vivants. Un fi-ere du tnalade est liystt^i'iqne ; sun 
{^■and-pere iKiteniel est niort en etat de imil ^pileji- 
ti<|ne. 

Ses lu'eniieres HthKines sunt sni-vennes k I'iiffi! de six 
mois; legeres d'aboi-d, elles devinrent violentes A pailir 
de I'iijje de sept iins. H tenta deux fois de se snioidfr. 
M^moire itttaiblie. Wf^er sti-alHsnu', Conscient dn ti'iiqis 
et des lienx. Tdees pneriles. 

A ctnel lenient (iiout 1S!K>), ses attaqnes paraissml 
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environ dix t'ois \>»v iiiois ; ]es tnmbleH intellectnelB 
sonF iiiatqnes. Ijv pli laltio-iiaKiil est i>lns jtrotond ^ 
dvotte qu'ii gam'lif ct Iji ]rvi'e Hii]H'a'iem'e est relevee ft, 
(Irtiite senlcinent. 

Le nialiiiU' i)ar!e ties It'iiteiiieiit; on observe lUors du 
treiiibIf]iK'iit dn cote di-oit de lii itiec. Sen reiwnses ssont 
jceneraleiiieiit iiK-oherentes; i! repetc souvent iiii mot 
([iieleonqne et In (jnestion. S'ii est bieii iK>rtaiit il 
reiHHid : > Vidno, vidiio, vithio, ss^siUid vidite >' (Evi- 
deinnient, cvideiiinieiit, evideiiiment, vons-mfiine, vous 
voyez), on encore : ■<, lesti, nmki, nu^rui, smotrite, 
gliadite, ko-sn, kosii, kosa, tmh-txchtuchort ievo snaiet. » 
(J'ai'desniiiins,des|iie<lH, re^imlez, voyez, voyez, comme 
vons voiilez, flievre, clievre clievre, diable le sait). 

ObsfrttitioH VI. — A. A. ^i., tils de soldat, illettre, 
I'J iins, est eutre A lit Cfllonie ie :i noveinbre IfSllO. Tl a 
ties atta«|nes d'epilejisie dejiiiis i)eii de tenijis; les trou- 
bles intellect iiels s<nit ])eii nianjues. Hien d'antre k si- 
yiialer, sinoii qu'il pent travailler et qne ses crises 
arrivent deux il dix fois par inois. 

Actuelleinetit (aofit ISiMi), la i)ai-ole, eliez bu, est tres 
leute, eoujiee; on observe aiissi de la i-epetition des 
mots et des sims (oeux-ci plus rentbi'c^s). Ainsi : 

T>, — Comment vas-tn .' 

li. — jPtepevi, Weperi, »e]>eri lutsclievo; nifm-uinn- 
H(» Hdiojeo poeoiu-eoii i ///iiijron s|Hili (itiaiiiteiiant, maiu- 
leiiaiit, assez bien, je vais tnmer nii i)en et me cou- 
elierj. 

 Th its mal au doi^t t 
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R. — C'/tc/tc/i-c/todile ua mbiitov i saboliel (.j'ai lUi' 
travailler et j'ai mal). 

1>. — Es-tu bieii ici ? 

It. — Ttoute, toute c/mh-oscIio, imtome bile vvv'iiiji- 
tome (lei je snis bieu, deiimhi .i'ai ete au ciiiquiuiiu-), 
pivbableineut iiEU-ee cjii'il a ete an 5" detaeheiiie iit. 

J). — Qn'as-tu liiit? 

It. — Miumatmtzi nabivale (Je rmiiplissais lus iiiii- 
tfbis). 

(Mnervatioii VII. — K. B., teiniiie <ie '2:i aiiis,v»t eiitn'c 
i I'Asile le '27 mai 189G. A son aniv^e, elle 6tait 
inconsciente <bi temps et (le» lieux, lie parlait pas, s'aw- 
seyait par terre et paraissait atteiiite lie choree. Veiw Ir 
moisdejiiin la malade, qui u'avait eu que qnebiuis 
attaqiies depuis sou entree, etst pritse d'excitatioii lua- 
uiaqiie. 

Eu aofltelle redevieiitcalme et canse volontiers avt'<' 
le m^leeiii. I^es plirases lie soiit pas riches en mots, 
mais r^guliferea; elle repete soiivent x>hisienrK tois le 
meme mot. Kile allonge les deniiferes voyelles des niof?* 
(ie la tin des phrases, tamUs qn'an niilieti de cellew-ri 
elle fait des pauses compl^teinent inntiles. Apres les 
attaques, qui n'ont lieu que quatre k cinq fois par mois, 
on observe du begaieineut A I'inspiration; il y a r^pi'-- 
tition li-equente deJ4 Mon« mi, ni et des mots moiiosyllii- 
biques. Exemple : 

D. — Comment vas-tn, Lisaf 

R. — iV'-HitscUevo (assez bieu). 

Ensuite Newsky fait reinarquer (lu'il ii'a reucoiiti('. 
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dans les litt-eratures riisse, fraiicaise et allemaiule de 
ist)2 a 1897, aueim travail sur les troubles de la parole 
<laiis Pepilepsie. On trouve bien ^a et la des reinarques 
isolees, raais si ^enerales, si breves et si rares, qu'elles 
ne doiment anenne idee de Petal de la question. 

II note, eoninie nous Pavons deja dit nous-uieme, 
que les ouvrages les plus coniplets sur la nevrose eonii- 
tiale ne eontiennent que des indications Ires vsucciuct-es 
sur ee sujet. II note alors un passage du livre de 
M. Fere, jjassage dont nous avons parle aussi ailleurs, 
puis dit que le resume le plus eoniplet qu'il connaisse 
sur les troubles de la pande chez les epileptiques est 
donne par le docteur Klinke dans son article : les 
Troubles de la parole chez les alien^«. 

Klinke a dit, en eff'et, que cliez les jeunes ei)ilei>- 
tiques, quaiid Palienation mentale se developpe rax>ide- 
ment, on observe des troubles d'apliasie niotrice carac- 
terises i)ar ce fait (|ue le nialade a i)eu de mots a sji 
disi)osition, forme et associe difficilement ses id^s et 
raisonne tres mal^ en outre, la parole est lente, bredouil- 
lante, difHcile, coui)ee, il y a des arrets an milieu des 
l>lirases et celles-ci n'oftrent generalement aucune suite 
au point de vue des idees. Chez d'autres malades, on 
rencontre une declamation pathetique, de la verve, une 
formation de nouveaux mots et de nouvelles langues. 

Klinke cite le cas d'une femnie hystero-^pileptique 
qui s'arretait sur un mot au milieu d'une conver- 
sation, repetait plusieurs fois ce mot tres lentement, 
puis sc saisissait les cheveux et la langue et continuait 
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a parler; les uieiues troubles apparuissaieiit dans I'ecri- 
ture. 

Plus loin, le ineme anteur dit eucore que, dans la 
paralysle g^uerale progTessive et P^pilepsie, on observe 
de Tapliasie associee h des troubles, de coordination. 
Tandis que Krafft-Ebing declare que la formation des 
luots et des langues se voit dans les paranoias et rare- 
ment dans la manie, Meinert dit qu'elle ne se rencontre 
pas chez les epileptiques alienes. 

Newsky, tout en reconnaissant que les indications de 
Klinke sont precieuses, declare que ce dernier a con- 
fondu les troubles de la parole avec les syniptomes 
propres a la denience epileptique, comme le nonibre 
liniite des mots et les troubles de formation et d'asso- 
ciation des id^s. 11 ne croit i^as que la <leclamation, la 
formation de nouvelles langues et la verve soient 
caract^ristiques de I'epilepsie; il n'a jamais observe les 
deux premieres, et la verve, qui pent se rencontrer 
quelquefois, ne d^i)end que de l'6tat psycliique du ma- 
lade. Les proprietes les plus imjiortantes et les plus ty- 
piques de la parole des ^inleptiques n'ont pas et6 
mieux decrites et plus developi)ees par Klinke ciue par 
les autres auteurs ; aussi va-t-il s'en occuper speciale- 
ment k Tinstant. 

Dans Tepilepsie, on n'observe pas toujours des trou- 
bles de la parole. 11 n'y a que chez les epileptiques alie- 
nes, surtout lorsque la demence est developpee — qu'on 
les rencontre; et alors ils se presentent de differentes 
manieres : ils sont a peine perceptibles, on fi*anchement 
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Le cerveau des epileptiques ii'^taiit jias solide, on 
observe freqiieinineiit, apresles attaques, des liemii)16- 
gies pa8sag^res ou permaneiiteK, des ])ara piggies, des 
moiioplegies et I'aphasie. 

Nevsky douiie Fobservation d'uii epileptique, ag6 de 
M) ans, atteint d'aphasie inotrioe complete. Oe malade 
avait en des crises dans son enfance, puis una hemipl6- 
g'ie droit.e k la suite d'une attaque d'apojjexie. Avec le 
temps, il ne resta qu'un leger tremblement, mais une 
surdity et un mutisme complets. Le malade, ^tant alle 
un jour dans une menagerie, eut peiir d'un lion ; une 
attaque d'epilepsie s'ensuivit et depuis lors il n'a pas 
eess6 d'en avoir, surtout la nuit. 

11 fait remarquer que ces sortes d'aphasie ne sont pas 
rares et ne jjeuvent pas etre consider^es eomme typi- 
ques pour.les aphasiques. On observ^e plus frequem- 
ment et mieux les eas de rentbrcement des troubles qui 
existent d6ja et qui surviennent apres les attaques ; il 
en cite alorsun exemple qui Pa particulierement frapp^. 
Les troubles de la parole, ajoute-t-il, s'aceentuent en 
niSme temps que I'alienation mentale ; ceci niontre 
avec quelle facilite les centres corticaux sont Wses 
chez les epileptiques. 

Une des premieres et des plus constantes des qualit^s 
de la parole chez les Epileptiques c'est la lenteur, DiflFe- 
rente snivant les individus, rarement Egale chez le 
m6me sujet, elle ressemble pour ainsi dire k la parole 
d'une personne qui, parlant une langue qu'elle ne con- 
nait i)as bien, cherche ses mots et a i)eur de faire des 
fautes. 
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D'autres symptfOmes s'ajoutent s\ cette lenteur, i^qui 
la rend plus irr%nliere et plus iiiimiuee. L^iti dNenix, 
tres coiisfamt et trfes carai^et^ri^tiiiue, est la r^p^tlHiPU 
des moU et U retour vers U (mnnwmietmnt dr In ph¥iim 
plusieurs fois avant fUavoii* achev^ oe qui a ^t4 eoni- 
ineiie4 Exeniple : ?^i on deniaiMle au malade sMl a pris 
du the il repoud : « TJm' une nue tas8e, j'aibu uiie tft«<*^, 
j'ai bu. » 

On observe egalement la repetitimi des HyViihea imUes 
et des sons isoUs. II y a parfois coexistence de t4Uites on 
d'uue partie de ces rei)etitions; dans Tobservation IV il 
y a re|)etition des mots et des syllalies, dans Po!>serv»- 
tion VII repetition des sons. Ces genres de r^ji^lation 
se voient tres souvent, inais la [iliis commune est eelle 
des mots. Dtiiis la rejwtition des sons il taut tllstinj^uer 
Vallomieinent des voyelUs et des consomms ; \e» voyelles 
sont allonjfees g'^ii^ralement oh elles doivent avoir Tae- 
cent tonique. Les lettres finales sont pins braves et plus 
coui)6es que les i)i*emieres. Les sons sont ti'es nets, ctui- 
tinus; a et o sont renforces, mais sans trenddemeiit iii 
vibration conime dans la paralysie genenile ]m)gi^s- 
sive. Ainsi / ne Sonne pas eomnie /... I... ?, mais comme 
un seal son long IIL 11 en est de nieme]K>ui* les voyelles. 

L'allongemeut des sons est sonvent accompagne d'nn 
derangement iiarticulier des articulations qui fiiit que 
le malade met un certain temps i^our trouvei- la situa- 
tion exacte des levres et de la langue (}ui i>eymet de 
lU'ononcer les voyelles; on a alors des passages d^nie 
voyelle a une autre (Obs. II). 

Kii fMrtre, on ren<*ontre des fHinsen mntiles et trh hptt- 
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ff¥^0 ifemr€dem4^HJL eutre Jes mots et le$ xyllaies, moins sou- 
euwf eif^tre dts «qim isiole^s, Cela re§semble aiix lurmieres 
lectureii de IViiliiut qui reiiuit. des sons isoles pour en 
fiiiire dei$ luots. Quaud.ces jmiises arrivent irreguliere- 
Bie^it et a l'inipro\iste, on a un hvtuiUnueni /<'//f,aiTivaut 
aiiK^ l)i43n.au niomeut cle I'expira^ion qu'a celui de I'ins- 
]nratioii. Ce l)egaiement des epilei>tiques differe du 
begaiemeut ordinaire par sa lentenr et I'existeuee d'au- 
tres troubles de la jxirole. La liatedaus la conversation, 
qi^ Pqn observe chez les begues ordinaires, ue se voit 
jaiu^J$. chez les epileptiques. . 

l*{|tmi les 3Uti'es trgubles de la parole qu'ou.rencon- 
Inre d^pis P^pilepsie, il taut citer U timbre de la row*, qui 
parait surcharge de quelques notes fausses et fort ele- 
vees et rappelle un instrument desaceorde. 

. II y.H^.aussi l^affitiMlnumeut de la voU\ ditt'erent en 
iuti^nsite luais allant partois jus<[u'au eliuchoteiueut et 
lueiue jusipi'a I'impoissibilite de pronluiie des sons. Le 
eliuchotejuent, ou le siwt, est sou vent le eorrt^ctif d'au- 
trses troubles du langage; alnsi que I'a dit Szikorsky, il 
preserve beaucoup du begaiement. Les begues parlent 
tms bieu eu chueliotaiit ; le chucliotement i>eut faire 
arreter aussitot le plus i>eiiible begaienieut. 

Tels sout les divers troubles de la paroJe (lue Ton 
observe chez les epileptiques. 

* Touted ces niodiflcations sont rarement bieu accen- 
tu^es eliez la lueine jiersoune; il ne pent en avoir que 
qxielques-unes, avec absence complete des autres. Mal- 
gi'e tout, il est souvent possible de poser avec assu- 
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ranee le diagnostic d'6pilepsie an moyen des senls trou- 
bles existants. 

Oes cfaangements penvent se presenter de bonne 
heure an cours de la n^vrose comitiale. lis sont la plu- 
part du temps graduels, elironiques et en rapport avec 
le degr^ d'affaiblissement de Tintelligence. Apr^s les 
attaques, les troubles^ de la parole s'accroissent pour 
disparaitre petit a petit dans les p^riodes de calme. 
Cependant on trouve des eas dans lesquels I'ali^nation 
mentale est intense et les troubles de la parole tr^s fai- 
bles, et r6ciproquement. Mais ces exemples 6tant excep- 
tionnels, Us ne peuvent servir k r^fiiter les arguments 
pr6c6dents. 

En terminant son travail. Nevsky declare que tons 
les troubles dont il a parl6 sont vraiment de prove- 
nance 6pileptique et dit quelques mots sur le diagnos- 
tic diflGSrentiel des troubles de la xiarole dans l'6pilepsie 
avec ceux qu'on observe dans d'autres affections assez 
fr^quentes. 



4^ A. Oampbbll-Olark : La parole des Jpileptiqvss 
(The Journal of mental Science, 1900); 13 pages (en 
anglais). 

L'auteur commence par dire que la faculty du Ian- 
gage chez les ^pileptiques a tr^s pen attir6 Pattentipn 
des psychiatres, bien que quelques-uns (Kiissmaul, 
Eoss, Wylie et autres) s^en soient occup^s. Wylie dit, 
commeon salt, que Taphasie passag^re pent se pr^sen- 
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teravaiiton apr^slesiitta^nes coraitinles. Kiissiiiaul 1e 
owiflnue et Ross 6crit que parfois I'oii est averti (I'miP 
criae par la perte snbite de la parole, et qne la c^it^ 
verbale et la surdity verbale i)envent exister au mo- 
ment de I'anra. 

Daus son travail snr TaphaKie, Bastian doniie I'ob- 
servation d'un jeiine homnie qui ^nt des attjiqiies d'^pt- 
lepsie h Vhge de neiif mois, mais qui ne i>arla pas avant 
I'Age (le six ana. C'est A I'occaaion d'un accident arrlv^ 
h Van de aes joueta favoris qne ce matade s'^eria - 
« Quel dommafje! » Des cas de ce jjenre ont ^t^ pbser- 
v^s aasez sonvent, II arrive alors ceei : Apr^s des essais 
r^p6t.6s, la iMirole se pr(5seute tout h coup ai le malade 
emploie uu pen d'^neigie. Cet acetis d'^nergie est dfl k 
rexfitation <lii centre respiratoire qui, pendant I'expi- 
ration, donne an larynx le courant d'air n^cessaire an 
inonieut de remission de la pai-ole. 

I/innervation dn m^caulsme dn langage a une grantle 
importance daus I'^tude de la parole des ^pileptiqnes. 

(tn a dit que Vaphasie, est l'alt6ration du langage que 
Ton rencontre le plua soiivent dans la n^vrose comitiale; 
mais le mot aphasie estun terme g<5n^ral et l'id6e qu'il 
fait iiaitre comprend quelquea vari^tAt qu'on ne tronve 
pas (liius I'^pilepsie. Le mot dynphasie, qui s'applique ^ 
beaiicouppliia de troubles de la parole, convient mieux ^ 
(';iiiil)liell Clark; celui-ci distinguera douc chez lea 6pi- 
li'l)rit|iiesles divers troubles suivants : 1" Vapkeniie on 
iui possibility de parler, dependant d'une affection du 
cenh-c (le coordination dea muscles qui prtKluiseut le 
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son articule; 2« VanDume on perte de la m<5nioire des. 
mots; ^"^ Vagraplne on iinpossibilite d'ecrire. 

Dans les observations snivantes, on ne parlera pas de 
surdite verbale ni de c6cite verbale; mais Campbell 
Clark ne veut i)as discuter I'assertion de Eoss qui, selon 
liii, est assez difficile a prouver. L'^tude des cas qui 
vont suivre a ^te faite cliez des epileptiques dont Pin- 
telligence n'etai t pas troublee soit par suite d'une attaque 
recente ou par la stupeur qui la suit. On y trouvera des 
personnes atteintes d'ali6nation mentale depuis quelque 
temps, deux ou trois ans, et nieme quinze a vingt ans. 

Observation I, — M. B., 47 ans, eat atteinte d'aliena- 
tion mentale depuis huit ans. C'est une femme capri- 
oieuse et susceptible. Sa memoire est bien diminu^e. 
Lorsque la malade est calme sa parole est lente, bredouil- 
leuse; quand elle est ei> colere, la parole devient haute, 
resonnante, Stans b^gaiement, avec des pauses de courte 
duree. L'attitude est tragique ; elle ^l^ve les bras, fait 
des gestes mena§ants. 

A tons les malades, Campbell Clark a pose cette ques- 
tion : « Avez-vous dej4 remarque des troubles dans 
votre langagef » Quelques-uns se sont f&ch^s, la plu- 
part ont nie Pimputation; les 6pileptiques nient g6ne- 
ralement qu'ils ont eu une attaque et n'aiment pas 
qii'on leur dise qu'ils ont des defauts. 

A la question mentionnee plus haut, la mala/de, dont 
nous publions Tobservation en ce moment, r^pondit 
brusquement et avec des arrets subits : « Mais sure- 
ment je suis » Pour excuser sa faute, elle ajouta : 
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s J'ai line <leiit(|iii iic tieiit jiltis. - Alorselle lie a'arr^ta 
plus (le parler, niais il'niie voix inouotone et leiite • 

'-. au diaiiip noii8 alloiis \ien(li'oiis pour mon 

iige mon pere vieiidm ^ vcuait lunir Ini avec ma 

mfere (luaraiife-iinati't' > 

L'iiicoli^rence k-i est <ltie a I'uiiiiidsie. La malaile a de 
1ft (lifiiculte de ti-onver le mot nu'elle d^ire employer, 
et comme uiie itersoiiiie qui I)6j[faie et i-t^ixite d'antres 
phrases pour surmout^er la diffioulte, elle se sert d'antres 
mots pour s'excuser et souveiit il y a confusion. On ne 
remarque cette amnesie que quaud on lui propose quel- 
que chose ou lorstpt'on lui pose uue 4£aestion a laquelle 
elle doit reimndre. Si on lui tViit voir une clef, une 
montre, on mi contain, elle dit les noms assez correcte- 
meut, mais tonjoui's avee pr6ciiution, comme si elle 
savait qn'ellepeut faire une eiTeiu- : sj'appellerai cela....; 
uiie clef » on « je suppose que I'on appelle cela un con- 

tean chose » on encore « e'est nue montre si je le 

disais! » Elle r^p^te le vingt-troisi^me psaume conve- 
nablementetavec tr^^peu de difiieult^; mais ici I'effort 
d'esprit est molns grand et les mots n'ont pas beeoin 
d'etre mis en phrases, eelles-ci sont toutesfaites ! Quand 
elle est excit^^?, la \'oix est haute et les mots viennent 
irr^gnliferemeut ; la ftn de cliaque phrase est coui><!e h 
eanse du manque de respiration. 

Ell soinme il y a cliez elle : i" amn(^sie ; sou vocabu- 
laire est tres limit<^ et elle emploie souvent un mot qui 
ii'i-st pas le bon; 2" d^faut d'articulation, b^gaiement 
el parole brusque; quand elle n'est pas excit^e elle parle 
iluucement, la bouche j\ peine ouverte, le inouvement 
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des niAclioires est pen eteiidu, les muscles de la face 
seiils tremblent. 3° Phonation defectnense; la respiration 
n'est pas etendue, aiissi quaiid la lualade est excit^e, la 
poitrine se soiil6 ve, la voix est beaucoup i^lus forte et la 
prononciation est plus distincte. 4° Bradylalie pronoii- 
c^e. L'echolalie se pr6sente quelquefois. La malade ges- 
ticule beaucoup pendant les acces d'excitation. 

Observation 11. — W. J., 30 ans, a des attaques 
d'^pilepsie depms Page de dix-huit ans. Tranquille, mais 
triste g^n^ralement. Intelligent. En dehors des attaques 
il r^pond assez bien aux questions qu'on lui pose. 
Ainsi : 

D. — Avez-voiis d^j^ remarqu6 des troubles dans 
votrelangage? 

E. — Depuis quelque temps je ne parle pas bien; 
mon langage n'est pas correct; il me semble qu'il y a 
quelque chose qui tient les mots. » 

Tout ceci est dit tres lentement. 

D. — Trouvez-vous une difficult^ pour chercher le 
mot que vous voulez ? 

K. — II me faut longtemps pour composer une 
phrase. 

Quand le malade est excite ses reponses ne sont pas 
si intelligibles. Ainsi, quelques jours plus tard, il r^pon- 
dit h la premiere question pos6e plus haut : « II y avait 
longtemps Education aussi pour m'amener h satisfac- 
tion alors j'ai voulu me tenir comme je pensais au 

commencement. » Sa voix tremble et s'arr^te, surtout h 
Toccasion d'une Amotion. II salt bien qu'avant et apres 
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les attaqnes sa parole eat pins difficile; il dit : « tine 
demi-heure apres ime crise, je iie puis pas reiK)iidre si 
I'on me parle. » 

Chez lui ou ue rencontre pas d'agrapliie ni de surdite 
verbale, ui de cecity verbale. L'aura a toujours lieu 
dans le bras gauche. Oe malade presente done : 1* de 
Pamuesie partielle; 2® une phonation diminu6e; une 
prononciation faible. 

Observatmi HI. — P. H., 31 ans, est atteint d'ali6na- 
tion mentale depuis cinq ans. Sa premiere attaqu6 
d'epilepsie est survenue k la suite d'une peur. Signes 
de degeneresceiice bien marques. Tres excite depuis 
trois ans. Sa parole est lente, tres pen uette, on dirait 
qu'il avale quelque chose apres chaque mot. Quand il 
l^st en stupeur il est sujet a de la suffocation. Son voca- 
bulaire est limite. II a aussi des phrases qu'il emploie 
toujours dans certaines circonstances. Chaque matin a 
la visite des m^decins, il presente la main droite et dit : 

« Comment allez... vous... Docteur... Clark et 

docteur Kerr et Monsieur Campbell et 

Madame.... Thomson et mes respects et... je 

suis tres bien. » 

II rei)ete souvent les mots qui se trouvent dans les 
questions qu'on lui adresse comnie pour se rappeler 
quelque chose. La bradylalie est tr^s prononc6e. Si on 
lui demande s'il a de la faculte de parler il repond : 
« Paifois,... je suis... tres ])ien et quelquefois je ne suis 
pas... tout a fait siir et j'arrete maissi... le mot 
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est prea et si la <Utltl<'ulfi'' est. rtaus la bouclie 

,je ite puis pai dire. 

Ici, 11 y a tie I'limiieiie et de I'apliemie; b; colere Iiii 
iiiitiviiiwi finployciMies mots iiiexaets. II i't'i«ni(l leiKi'- 
meiitaiix (]Uf.sti()]i.s (jii'oii 111! i)oie; Ics jft'stes I'aiiletit 
betiiu'oiip. Lps levies treinlilciit sfiiiveiit eii parlaiit. 

ObxerfiatUm I V. — K. N., lil) aiis, eiHlepti(|Ue iiel»iiis 
40hi)h, iilit^iit^ ili')mis "it* mis. Hypnelminiriatiiie, soii- 
veiit tvi-a viuli'iil". 

I'aH (I'agi'Upliif, pan ile siirdite vet'iialt^ ni <le cecif!' 
verbale. Amiiesie. Parole ieiite, ht^sitaiito et treiu- 
lilaiite. Quhih] on Ini deiimiule s'il a leiuarque qu'il 
pai'lait iiial, il reixnid ; ^-. -fa... iiiais >, luais eiiMuite il ilif 
(Uli ([iiaiKl il e.st dans uii etat d' .; a,., ffi... ta,.. tioii ». 

Son voeabnlaii'f est tiesliniite; il nc sait pas exjiii- 
iner ce (pi'il vent dire. Voix iiioiiotoiie. 

(laiHpl)?ll Ciai-k doinie alni-s iiir' leltn^ dn iiiakuir 
,adre.<S('* an j>-i)iiveriiear <le Si'oliaiid ef (pii est r.'niplli 
d'in«'oliei'eneps, 

ifbuefrathii V. — A. I-'., "J-i aii.s, tV'iiini:' sinir* »'-dni-;;- 
tion, iaitH'-eile. lOlle parle leiitenient on mr.i-nioite, KIli 
uf Hnit i>a.s dii-e pin- exeirijile hr days frbniiiri/. 
elle dit fetbt'i'il'diji. Jlenioiie. eonsidevabienienfc dniii- 
nnee. Eeliolalie tres in'ojioiicee. Kn n'pousi- a la ([iii> 
tion : « Avez-vous i-enmnine ijne voits ne parliez pa^ 

bienf » elle dit : « Tont a fait, je vondrais je, voii- 

(Irais... que moil hvas soit iiiieiix tout iV fait jr 

voiidmis .je Yondi-ais etre nn pen mieiix..,.. tont .'i 
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fait, etc. > Etpuis: « Ma grancrmere demenre h> Kil- 

luarnocli c'est iine pauvre vieille femme ma 

graiid'm^re une i)auvre vieille femme, etc. » 

Ici il y a braclylalie remarquable et 6cholalie. Le 
vocabulaire est liinit4 

Observation YI. — K. B. L., 22 aiis, intern^ depuis 
quatte aiis. Pen intelligent. D^lire mystique prononce. 
Ses attaques s(mt g^neralemont snivies d'antomacisme 
ambulatoire Hypoclioiidriaq ne. 

(^uand on lui demande sHl a remarqiie qu'il avait des 
troul)les de la parole il r^pond avec difficult^ : « Quand... 
je trouve... la route... pour parler... je sais bien parler a 
tout le monde. » 

II r^p(>te assez bien les psaumes niais ne trouve pas 
toujours ses mots quand il en a besoin pour parler. 

Al)sence d'agrapliie, de surdite verbale, de c6cit6 
verbale. La m^moire est i)lus fidele quand il s'agit de 
choses religieuses (sermons, etc.). 

Observation VII. —■ E. F. D., a eu des attaques subin- 
trantes repetees depuis deux on trois ans. 

Amn^sique. Quand on la regarde elle avance la main 
droite et dit*: « je ne la sens i)as, sens pas. » Si on lui 
deuiande si elle a de la difficult^ de trouver ses mots 

elle repond : « Eh bien... oui je suis a pen pres 

comme un enfant... etc. » 

Pas de surdite verbale, ni cecity verbale; quelquefois 
^cliolalie ; 
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B. — Quel ftge aviez-vous tors de votre preniii'vi 
attaqiie? 

K. — « Ma... lua mere Di^i-e... quantl... j'avais 

dix ims je devais... je devais... etc. » 

La Ijradylalie est tt^s pponouc^e. Parlaut dii saliiin 
de son inari, elle dit : « II g;agne phis de 30 ans » ;n 
lieu de dire « ;10 schillings. » 

M^inoire attaiblie (ue conuait pas les heure« dcj 
repas). Apli^mie. Tremblement des muscles de la t'-.wv 
et des mains. 



Observation YIJI, — D, It., 2') ans, atteint d'epilepwif 
{Iei)uis lllge de 18 ans. 

A la question posee a chaiiue nialade, il r^pond : 1 1 
y a ([uelqne chose loin de nioi qui parle... et ma... im'- 
moire. » 

Pas d'iigi-aphie. Coiuprend ce qu'on lui dit, lit corn r- 
tement niais en eluuitaut. Quaud on Ini montre nni' 
teuille de papier, il dit : « Eh bien... c'est... nu... vmis 
ne jmnvez i)as dire que c'est nn livi-e... niais... c'est mi 
livre tout de nieme... serait bon... pour... un epicitr... 
dtc.« 

Superflnite de paroles poiu" cacher les difficulte^ ;nu- 
uesiques. Bradylalie tout h fait reniaM|uable. l)itticiil[<'' 
de prononciation. 

Observation IX. — Ji. C, epileptique depuis 25 ;nis. 
n'a paseu d'attaque depuis un an environ. Assez iiirrl- 
ligente ; raeoute assez bien son iiistoiie. Quaud on hn 
deniande si elle a i-eniarque qu'elle ne parlait jkis l>i<ii 
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ellt^ n^]H>iHl : o Noil pas depiiiM loii^teiiipM. J'nvais de la 
(liHiciiltr quaiul J'avaisdes attaques... r'etait le Jende- 
inaiii... Je lie sjnais paK ]>iou parler. Jo ne pouvak pas 
dhv W mot eutier... je savais c*e que je voiilai^ diiv, 
iiiais je ne savais pas<lire le mot eiitier... >^ 
CVst de la dys])hasie et non de I'amnesie. 

Ohsvmdioii X. — t'e inahule, a qui on preneute uu 
livre en lui demandant ee que e'e8t,dit : * Uite sortede 
livre dt* hihliotlu\|ue. 

(ntscrruthn XJ, — Uefaut d'artieulatiou : aprenles 
atuujues la paroh^ nuuuiue de foix!e; la tin de phnu»e ei*t 
dit(* tms douiHMuent, Done aphonie. Le imilade a de la 

pi iiu* de (ron\er ses mots, dVxprimer ses iiensees (am- 

nesit*). 

(7>Mr, «?/-ri/ XI L — Parole lente, trainante et liesi- 

tnnlo. 

i^r\^ rntttoii Xlll. - (Vt homme dit qu'il est ele- 
gant au litMi de dire exeellent . 

(^hsi rciition XI )\ — Tne tenime qui l>e^aya it flans sii 
Jeimesse a maintenant ses phrases eoujiees et^mploie 
heaneoup d(^ eireonloeutions. 

i^hfi9'rvtftion X T, — Tn homme meonte eeei : vv •le sens 
nialutenanl... que Je ne puis |ms... j'ai le mot pi-^t.., 
\\\\\\h Je )ie puis pas le diiv.., la langue «e vent |i»s 
avant^er quand Je le veux* ^ 
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Oampbell Clarke conclnt qu'il y a des troubles ti-^s 
importaiits dans la piirole des ^pileptiqiies. Les cas se 
resseiublent g6u6raleineiit eutre enx, niais sont (iiff#- 
reiits snivant les individus. Lorsqne les periodes d'ali^- 
natiou luentale smit passes et que les mala-des sont 
i-evenus & I'etiit normal, la f;w;iilte du langage est dimi- 

II est ^tabli que : 1" i)eiidaiit et aprfes les attaqiies 
I'amii^sie et la dysphasie scut accentu^es ; 2" lorsqn'il 
y a de I'excitatioii Emotive tes ^tats sont eu rapport 
avec le degr6 d'excitation ; 3" lorsque I'^tat mental nor- 
mal est r^tabli et que la tension nerveuse a disparu, il 
y a cheK le inalade une reaction sur la facult6 du liin- 
gage qui r^duit I'^nergie des centres de la m^moire et 
du raouvement. 

Bien qn'ils soient enclins k nier ces ti-oubles de la 
l)arole, g^ii6ralemeut les inalades les reconnaisseut 
qiiand ils voient qu'ils ne peuvent plus les cacber, 
L'expression de leur visage montre qu'ils sont inqniers 
quand on observe leur langage et on reniarque qu'ils 
font uu effort pour ne pas faire de fautes eu parlant. 
Le tremblement est souvent pins acceutu^ et la chute 
de la voix phis pi-ouonc^e quand la conscience d'nne 
difflculte ^motionne le malade. 

L'emotion est pour beaucoup dans les variations que 
siibit le langage chez I'^pileptique i\ des ^poques dilii'- 
rentes. Les gestes aussi sont souvent superflns eomme i:i. 
parole. 

L'amu^sie depend des sensations sp^ciales, d'^tats 
^motifs particuliers (bonheur, colore, etc.) et du degre 
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cle stimulation on d'inhibitiou de la faculty du sou- 
venir. Le vocabulaire des epileptiques est g^neralement 
limite; c'est probablemeiit du k I'iusuffisance de lame- 
moire qui retient plutot que de la memoire qui repro- 
duit. 

L'apbemie est rarement observee, elle ne dure que 
l)eu de teuips, ^eui^ralement avant et apres les attaques. 
Le mot (lysi)hat;ie s'adresse mieux aux troubles de la 
parole des ei)ilepti(iues. II y a ordiuairement uiie reduc- 
tion (1(» Penergie d'emission des mecanismes vocaux et 
r(\spiratoires, a cause d'une mauvaise innervation, et 
un nuuKjuc de coordination synchronique. 

1a' tremblement des muscles de la face, des levres en 
particulier, et celui de la voix indiquent une innerva- 
tion instable. 

La bradylalie est souvent observee, mais Pecholalie 
est moins ordinaire. 

Chez ces malades TagTapliie n'a pas etc notee; mais 
cliez ceux qui savaient ecrire et a qui on a demande de 
signer leur nom on a trouve un tremblement quelque- 
Ibis continu, mais generalement interroinpu, du jH'oba- 
blement a des exces alcooliques. 







IV. — Recherches personnelles faites a I'Asile 

d'ali^nes d*Arnienti6res. 



('oiuiue nous I'avons deja (lit dans Pintroductioii de 
ce travail, nous avons (mi soin — pour eviter touto cri- 
tique ulterieure — de clioisir ])arnii nos alienes e])ile])- 
ti(jues eenx d'entre eux (lui u(? presentaieiit pas les 
attributs d<^ Ja deniivnee et cbez qui, a part la nevrose 
coniitiale et les troubles intelleetuels consecutifs a eelle- 
ei, on n'obs(»rvait aueune alfeetion teller (|ue la paraly- 
sie g'enerale, la sclerose (mi i)la(iu<\s, la i)aralysie agi- 
tante, la paralysie glosso-labio-laryngee, la nialadie des 
tics, IMdiotie, etc. 

Parini l(\s syinptonies (]ue iu)us avons notes, il en 
exists <iu:'l(|ues-uns coinniuns a jilusieurs maladies, cpii 
l>ourraient faire supj)oser aux ])lus meticuleux que 
notre diagj^ostic a ete pose a la legere; mais nos obser- 
vations ayant ete prises le phis consciencieusenient 
possible, nous sonunes en droit d'afilrnier (pi'il n'y a la 
(pi'une simple coincid<*nce et nous laissons a crautii s 
le souci d'ex])li(iuer dans la suite ces rap])orts de siuii- 
litude. 



Xous ii'avoiis iKis cm devoir jmblier plus de iieiif 
uliscrvittious h (.-ause des aiialogiets phis on moius fva\y- 
l)iiiin's quo presentaieiit celles-ci avec toiites les 
a til res. 

XoiiH leroiis reiiianiiier aiissi que I'oii lie tnmveni 
iincuii exemple d'apliuHiB sous qnelque fbnne cpie ce 
soil, cat i! lie iiotis a pas et:<5 possible il'eii reiicoiitrer. 
D'aiileurs, iiotie but est siinplemeiit de fiiire niie etude 
des troubles d'aiticulatioii de la jjarole. 

(Hm-rPdtioii I. — V... .) nles, de Ji..., quarante-hnit ans, 
rissi'raiid, celil)at.aii-e, eiitreAl'asile d'Alieii6s d'Armeii- 
tieii'sle lyjBiivier l!M)l. 

Itk'U ii iioter i[>arini les aiit^«4leiits L<ir6ditaires. 

Ciiiiime ant^^ents jiersoiiiiels : euiivnlsioiis dans 
Teufaucc ; attaques firequentes d'epilepsie depiiis la 
pnbert^; pas d'exctiis alcooliqucs. 

L(> del)ut des troubles psyeliiqnes renioiite an mais 
d'aitiH 1900. A la suite de ses attaqnes, le malade a des 
ini])idsi(uis boinicides et pyi-ouianiaqiies avec oubli 
t'lmiplet des actes coiuiuis pendant les paroxysnies. 

Hiilluchiatioiis de I'oni'e A tendance niystiqne dans 
I'intcrvalle des attiuiues. Obtusion des facultes intel- 
leetnelles. 

Stygniates i)!iysiques de d^g^ii^rfescence : asym6trie 
fiiciale, oreille^ plates, dents nial implaiitees, palais 
etroit et ofjjival. — lustrnctioii nnlle. 

I'as de syittptoiues d'hyst^ric. 

;>It'uiioire <les tints ancieiis et des faits reeeiits coiisi- 
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d^rablemeiit aftiiiblie. Indiffigrence h pen prfes com- 
plete. 

Pupilles ^ales, mi i)eu en mydriase, avec conservji- 
tioii (111 raouvement(ler^a«tioiiAlalumifereetAra(!coiu- 
inotlation. 

TremWement des membres sup^rieurs. 

K^flexes tendineus exag^r^s ; rMexes ciit;iin.'s dimi- 
iiiie». 

Lorsque le malade oiivi-e la bouclie pom' iiavler, ou 
observe, avant ]'6mission de la parole, quelqueis l^ffers 
niouvemeiits fibriUaires des l^vres, de la laii^^uo t't dt-s 
muscles de la iiace. 

Lea syllabes soiit r^p^t^es dans toutes li^s phrases 
qu'il dit, mais le pins souventan commencement et 
dans le cours de ces phrases, jamais k la fin. 

Sou uom ayant une 6tymologie ^fcrauyiTo, nous 
demandons an malade s'll est Belg:e ; nous olitnuons la 
r^ponse snivante : 

« J'suis p'tit-p'tit... p'tit ftls de Beige. » 

La parole est lente, et 11 existe des arrets iimtiles 
g^u^ralement an iniliexi d'nn mot. 

D. — Que Msiez-vous avant d'entrer k I'Asilc ? 

K. — Je je... je... je tra...vaillais. 

U. — Oil travailliez-vous ^ 

U. — A m'uiai h, m'mai... h m'niaison. 

Lorsqu'on lui feit dire des mots difflciles, il liesite 
avant de parler, puis prononee le mot demandc, mais 
en l¥.coi'cbant ; il r^p^te certaiues syllabes et certiiins 
sons comme /. Ainsi, ixmr dire : « artillenr de I'ai'tille- 



ric >, il dit : artillenr de I'artilll — de ]'artilll... de I'ar- 
tilll'rif . 

Kiifiii lii voix estfaible, sui'tout A la tin di's jibrases, 
ft ]ijipti>i>< (HI otisei've dn iH'jjaieiiieiit expiiatoiie, 

<>b.ierviilwii JL — K... Sylviiin, de 1'..., tieiitc luis, 
d(iiii('sti(nie, feliliafaiic, <'iitv(' a I'Asili' d'AniR'ntioits 
k' l!l Janvier ISiH. 

ATih''»'e<leiirs hemtitalres iiicotniit.s. 
ViihVf^di'iits persdinu'ls : CDiiviifsioiisa IM-ic de «'iii<| 
a:^^; i'.tfafjiies d'epilfitsie de|)uis lors ; a ete .s(tij;riie A 
I'llopitiil de Beivk-siir-Mei" pendant les qnati-e annees 
(|iii ont jn-et'(Hle situ intei-neinenr. 

Crisps snrveiiant eini] a six f'>is \tAv niois et snivie« 
d'nn jrriind utalaise jieiH'ral siiiis delive ini|mlsit'exe;'iite 
trois on miah'e fois jiar an. Morsiire de lii InnjfiK'- 

Pas de delii-e expansifiHi dejivt'ssif. I'as d'liallueina- 
tioiLs. 

I'jis de si^nes d'liyshTie iii d'a!<'«»olisni<'. 

iiitcllifjenee nK'-diocre; sjiit a jieiae lire, ('aijii t'-n' 
irrimble. 

Siiiiies j)]iysi(|uesde dejieneresc^-nee : jialais o^rival, 
deiit-^ nial eiinfornn''-*. iiez assez fort, front larjje, 
jilisi'iK'f' de Imissi's Nii-i-orbitain-s, oreilles jietites et 
]nvs(!ne piati's. 

Saiitt' tres Imnne, 

Incims; ienve dn t^'nips et des lieux. Aniuesie par- 
h.Oi.-. 

l'ii|iilU's li'-jivreaienl iueyalo. rea;;isfanl a la luniiiTc 
M ) ' et)itt)iiiMlarl<Ki. 
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Tiembleiiieiit tilmlluire <k's exti-t^mit^s di^itiiles. 

Kt^tiexes tciiiliueiix fXiigeivs; r^ficxeN ciitaiies iitir- 
iiiatix. 

Avmit. (IViiteiidre iiii son vo«n], on voit Ics levies 
tivinbJer qiu'ltinp^ KC(^omU*s, jmis lorstinc Ic luiiladi' 
profin'o la prpmiere syllalte <'Vst Ic t«rr ilc l:i Ijiiij;iic ft 
dcs muscles i\e la fnct'. 

(If'ners lenient la ]m'iuiei'e syllalie dii prcuiior mol 
est rei>6tee denx fois de suite et en ti'aniant ; iiuis il y 
a un ctmrt arret et k* deuxienie mtit est in-ononce ylns 
vite que le i)reinier avee ou sans i-epetition de Hyllahes. 
Le court arret est paribis reini)lac(S piir uiic hesitittion 
assez longue. L^ger bejvaieuient a I'iusipiration par 
moments. 

La voix esf d'aluml assez forte, puis bais-se a la liu 
des phrases. 

Les exemplessuivautsfei'outeoniprciiiln' efi|iie mms 
venons de dire, 

D. — Quel Affe avez-voiis * 

R. — J'ai J'ai j'ai... 25 aiis. 

1>. — Eu qnelle amioe ^tes-vous ne i 

]i. — En soi soi... soixniita-iWx. 

I). — Dejmis combien de temps toiiilii'Z-xniin d'eju- 
lepsie i 

R. — .I'iti .j'ai... J'ai... toujourx tombe. 

I). — Sommes-nous en etc on en liivcr f 

\i.  En en... en hiver. 

I), — ftt((s-vous rielie t 

\\. — .I'n'en.j'nen.,.y'HBH-sais rien, 

1). — Avez-vons pirfois nial iV latete .' 
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E, — Qiielqnel... qnelqnefois. 

D. — Dites-moi ceci : artillenr de I'artillerie. 

K. — Artilll-lleur... de rartilll-«i«r-rie. 

Observation III. — G... Andr^, de Y..., trente ans, 
fils ill^gitinie, sans profession, c^libataire, intern^ pour 
la troisifeme fois- a I'Asile d'Armentieres le 11 Jan- 
vier 1900. 

Antecedents Ii6r6ditaires : i)^re inconnii; m6re bien 
I>ortante an dire dn malade. 

A signaler parnii ses antecedents personnels qu'il a 
eu sa premiere attaqne d'epilepsie vers I'^ge de hnit 
ans. 

Les troubles psycliiques ont fait leur apparition h> 
V^ge de quinze ans. Le malade est violent, grossier a la 
suite de ses crises et meme en dehors d'elles. Oaractere 
difficile, irascible qnerelleur, se bat souvent avec ses 
voisins. 

Les attaqiies, assez nombreuses an d^but de la mala- 
die, sont pen frequentes actuellement (4 &; 6 par mois). 

Facies pen intelligent. N'a jamais ete apte h aucnn 
metier demandant quelque travail intellectuel. Sait nn 
pen lire et ecrire. 

Stigmates physiques de degenerescence : l^gere asy- 
metrie faciale, front etroit, nez gros et aplati, palais 
ogival, dents mal implantees. 

M^moire un pen affaiblie. 

II presentait quelques idees de persecution au mo- 
ment de son deuxidme internement; actuellement elles 
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ont fait place ^ des liallnciiiatioiis de I'onie h forme 
mystique. 

Pas de signes d'hysterie in d'alcoolisiiie. 

Sant.^ assez bonne. 

Reflexes tendineiix exag(;r6s; reflexes entailer ilimi- 
nn^. 

I'lipilles egale«, un pen dilatees, avec, r(!;iclioi( h In 
Inmi^re et j\ I'accominodation. 

Trenibleiiient i>eu marqu6 des exti'^iiiit^s aniieiiiMires^ 

La i)amle est leute, ti-ainante, an coinmeuccnient uu 
h la tin d'nne phrase on encore an milieu de hi iiluiise, 
Le malade clierclie sesmotsii latin snrtont; les sylljibes 
sont sonvent reiM^tees. Un pen de b^gaiement ;'i I'iiiwpi- 
ratiou. 

On reniai-qne aussi des pauses eutre les MK.ts I't la 
vi»x est assez faible iirla fin des plimses. 

Ainsi si on Ini demande son Age il rt^pond : -I'lin- 
rai trente-et-un ans..... le h 28 dn mois de iiiai, 

Ki on Ini parie de son camctfere : « J'snis nii-nii-un 

tout bete », dit-il. 

1). — Toml»ez-vons souventf 

 K. — .rpenx tomber tons les les sept h (|uiiize 

jonrs. 

Si on Ini fait dire: artilleur de l'ftrtillt>rle, il (lit 
« artilleni- de I'artiill-tilU-till'i'ie. » 

Lui demande-t-on s'il est content d'6tre i\ TAsile. il 

r^pond : « A &, i choisir,j'aime mienx miens eti-e 

avecqne m'frere. » 

On n'observe jma de ti-emblement des l^vl'es, iiuiis 
les muscles de la face tremblent aK-sez bien. 
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(Ilixrri-Kthii IV. — M. ICfu'iiiic, 4l(' (■..., trente-six 
!iiis, i*niniiiissiniiii!iii'c, (•('■lilKitiiiiv, fiitn^ a i'asile fl'alie- 
m's trAi-iiii'iitii'i-cs, lc() octolm; lSit2. 

Ilicii !\ iiotei' dniLsscs aiitm'iIeiitK luimiitaires, 

I'iii'iiii scs jiiil('c<'(li'iits |K*r.soiiin'ls,H signaler qu'il a 
liiiijiiiiis <''tr siiii]iU- il'esprit <H que l'aiii»nritioii des 
icimlilcs jtsyi'luqiu'N iciiioiih' mi iiiois do s('|it*'inltve l<Sil2. 
i'jis irc>ici's aic<)(»ii(|n('s. 

I,ix jiit'iiiinoK (IV'iHlcpsic soiit tivs fortes, aHsez fn'- 

<ti ii-> (dix a (!(>uz«i par iiiois) ct suivit's d'hu|Hil»ions 

liiHiiii idrs. Ij4i iiialadc est aiors inecdiaiit, (.'lien-lR' a 
riji|i|ii'i' loiil. Iti iiioikIc oil a l»viscrcc qu'il tronve sous 
\\\ iiijiiii. Morsiiri" dc la laufrne. Aiiiiu'sip conipli't-e des 
ncIrs ciVlltt's. 

I':is (Ic syinptoiiiesd'liystt^vie.. 

|*;is d'- dt'dire expaiisif iii dejn-essif. 

I 'lis irii)i]hi(-hintiou». 

Niil mils Ires IxmnVs. Mi'-iuoirf tn^s artaildie. 

Si;;iii's idiysiqucM de deg'eiieresoeiice : oifilles plates 
iicz tri's tri'<^i^t Jilpseiiee de bosses .sus-oibitjiiies, dents 
ni:il i-oiifnniices, ])alais petit. 

I.i's |iii]]ille.s soiit ejjales et migisseiit il la hiiiiiere et 
a rai'oiiiiiiiodatiui]. 

rieriiliU'iiieiitdes luembres sniK'rienrs. 

li'i'HcvcH teixUiicmx exay^r^s; vortexes (butanes diiiii- 
II Ill's, 

i|lii!iii(l le iiialade onvre la bonclie pouv parlei- on 
(•(.iisliilr dii treinldeiiieiit des levres et des mnseles de 

l,;i |i:ii'oleest liesitante; les syllabes et les mots sotit 



— 73 — 

repetes anssi hicMi an coiinneiictMiieiit qu'un milieu et a 
la ftn <les i>hvases; il y a des arrets on il ne faiit i)as. La 
voix est pins elevee an (l(^»biit (pi'a la fin des phrases. 

Aiiisi si on lui demande : 

Ooniiuent voiis ap]>elez-voiis ? 

n repond : 

JE'A'-tieniie Migiioii. 

1). — (^)uel age avez-voiis? 

1\. — J'sals-sais sais ])as voiis le dire. 

1). — (^hiel etait votre metier avantd'entrerji. I'Asile? 

II. — J'n'ai-J'n'ai.... j'n'ai.... toii<li-di-di.... en; j'm'in.... 
j'lu'iii rappelle point. 

I). — Quelles maladies avez-vous faites ! 

K. — J'n'ai rien-rien rien du tout a vons dire. 

I). — Pourquoi etes-vons venu iei? 

li. — el'ai j'ai j'jii ^t6 mediant. 

OhservatioH V. — B. Christian, de V...., qnarante- 
qnatre ans, voyagenr de eommerce, marie, entre a PAsile 
d'^Vrmentieres le 12 aofit 181)2 par transferement de 
Pasil de Premontre on il etait depiiis le 11 jnillet 1892. 

Fils d'une famille de six enfants, il est le seal qui 
soit atteint d'ei)ilepsie. Tons ses i)arents sont en bonne 
sant6 et n'ont jamais fait aucnne maladie. 

II aeu sept enfants dont une fille morte d(^ eonvul- 
sions. 

II a des attaqiies d'ex)ilepsie depuis I'age de 10 ans. 
Oes attaques snrviennent a intervalles irr^gnliers et 
sont sni vies le plus sou vent de troubles psyehiques ; 
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frequence : une dizaiiie par mois. Morsure de la langue ; 
parfois incontinence d'urine pendant les crises. 

Stigmates physiques de d^g^n^rescence : palais ^troit 
et ogival, dents mal implant^es, oreilles grandes et 
plates, l^g^re asymetrie faciale, nez gros, front 6troit. 

Pas de signe d'hysterie. 

Pas de symptomes d'alcoolisme. 

Pas d'idees de ri chesses, de grandeurs, ni de perse- 
cutions ; pas d'hallucinations. 

Tremblement des extr^mitds sup^rieures. 

Keflexes tendineux exageres; reflexes cutan^s dinii- 
nues. 

Pupilles normales, avec conservation du mouvement 
de reaction h la lumiere et h I'acconimodation. 

Leger treiublenient des muscles de la face. 

Ohez ce malade la parole est h^sitante, lente par mo- 
ments, surtout an connnencement et h la fin des phrases. 
Les syllabes et les mots sont souvent r^p^t^s. Le timbre 
de la voix est anormal et la voix est faible k la fin des 
phrases. II y a des pauses entre certains mots. 

En voici des exemples : 

D. — En quelle ann6e etes-vous n6 f 

B. — Je ne m>\\rairrai pas vous le dire. 

1). — Quel Age avez-vousi 

It. — Maintenant-maintenant j'ai 36... 30 ans. 

I). — A quelle e]>oque etes-vous entr^ ici? 

R. — J'n'en j'n'en sais pas. 

I). — A quel age avez-vous eu des attaques d'epi- 
lei)sie f 

K. - J'ai j'ai... tombe... a I'a-l'a Page de seize ans. 



— 75 — 

D. — Avez-voos en d'aiitres lualadies? 

E. — J'avaia seiilement des des des choscM r'est- 

c'est-c'pst le sang... que I'm^leein... me fai-fHistiit t'lian- 
ger... de temps en temps. 

n)ans ce deniier exemple, on voit (jiie le iniiliide ii de 
lii peine de trouver s<!s mots. 

1>. — Avez-vons de la fortniie f 

B. — Pou-on-oiir (;«... uon noii... je ti'iivjiillnis-jiis... 
pour g'ttgner iiion pain. 

D, — Avez-vons qiiel<iiiet'ois iiial k la. tfetu t 

K. — C'est-c'est... c'est rare. 

D. — Avez-vous eu la syijhilis ? 

B. — Non-non-non... je je je... m'siiis niaiit' h h ;'i... jV 
20 aus... et j'n'ai n'ai nai... n'ai pas en cela la la. 

1). — Uites-nioi ceoi : Polyteclniicien de iitilytccli- 
niqiie ! 

It. — Polytedlmieieii... d'i)olytechteelinif|iic. 

ObnervatioH VI. — I> All)ert, de M , lid aiis, jniir- 

nalier, c6Iib»taire, entrust I'Asile le 25 jnin llini. 

I'arini ses aiit^C(5dents liereditaires, & notcr (|iii' run 
de ses freres est mort de ni^nin^te A I'ilge ile wix iiiois. 
Pere, mere, deux trtires et line sneur en Ijonne snute. 

Quant k lui, il n'a eu que plnsienrs acres de toux 
(bronchites) avant sou arriv^e h I'Asile ; il ji ^te .soifjii^ 
depuis (septembre li)(H) pour un coiTimynccinciit de 
tuberculose pnlmonaire. 

Sa premiere nttaque d'epilepsie est apparui' ji I'A^f 
deftinq aus, k la suite d'une qnerelle snvvcunc t-ntve 
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deux lioinmes <iii'il counaissait et pres desqnels il se 
trouvait. 

Depuis 1S1)(), les crises soiit devemies plus frequentes 
et sout suivies d'aeees de fureur avee impulsions homi- 
cides et pyromauiaques. 

Pendant son sejour a I'Asile d'Armentieres, il a eu 
jus(|u'a dix-neuf attacjues en trois jcmrs. L'intervalle 
entre les crises est d'environ trois a quatre semaines, 
mais cluKjue fois (lue le malade tonibe d'epilepsie il a 
sept ou luiit attaques au moins dans une seule Jouruee. 
^I<n*sure de la lan^ue. 

Habitudes vicieuses, surtout au point de vne des 
niceurs. 

Pas de symi)tomes d'liysterie. 

Pas d'liall ucinations. 

Instruction tres elementaire. Obtusion des facultes 
intellectuelles. 

Sigiies physi(iues de deg'enerescence : asymetrie fa- 
ciale, palais o^ival, dents mal im])lantees, oreilles nial 
ourlees, front etroit et plat, pas de bosses sus-orbitaires. 

Sante mediocre. 

Tremblement assez marque des membres sup^rieurs. 

Kertexes tendineux exageres; retlexes cutaiies dimi- 
nues. 

Pupilles egales, un pen dilatees, reagissant a la lu- 
miere et a Paccommodation. 

Lorsque le malade x)arle, les muscles de la face et les 
levres, xn^incipaleraent, tremblent. Les syllabes et les 
mots sont repetes. La parole est lenteet vient difficile- 
men t; on observe des pauses entre des mots isoles des 



phrases. Lfi. voix est i>hi.s tbrte an (If^linl ilr hi c(iiivi-'r«fi- 
tion qii'a la fiii. 

JiKemples : 

1>. — Ell ciiiell** amiw ytes-vons lit'-; 

li. — LtMleiix... telrti'nTk'r... cjiiatvLii-ns,, vinyt-iiu. 

J>. — (^>ii(!liecst Vdtre pvofessioii ? 

li. — •Imirjoiirjcuiv... nalier. 

1). — Av(;z-voiis (les iVercs et de-s ,su>iii's,' 

!i. — - Xcms etioiis-oii(>-<)Hs.., ([iiah'c... iin ri'.-rc.., I'st 

IllOl't-OVt... (I(^ I1K>... IIKMliiifititl'. 

I). — Avi;ii-vous<U;ij-| (.'ii d'aiiti-es iiL:il:iilics <|(ic r-''|ii- 
lepsic .' 

11. — .I'li'iii-iii-ai Jamais-aif^ i-irn-i'ii-ni i-ii 

d'aiike. 

D. ~ Dite.s-iiioi cfci : ai-tillt'iir cit; r;iitill.-i-i.-. 

It. — Avtilll-illleitr... de I'ai-tilll-iJll-illl'ne. 

Ohm-nuitiim. VII. —h lidnioiid, dr \. , trnitf-.si'ii(: 

HUM, cordoiiiiior, ciUilpatiiii-e, veiiant dc i'llosjiicc j-iMitv 

ral de L , Biiti'e a I'Asile Je I(i s(>))t-iiihR- jitlli ; :i\;iit 

deja et^ intern^ dii i(i jaiiviei' 1898 an ,"i jiiiu !,s!l!l. 

ijiii et ujie soeiu'soiit vemis au iiioiidc Ic nn'iiii' Jmii' 
(jrro.sse«He geiiiellaire). ("ette scfiir et I^n luivui^ ji'ihlI 
jamais en aucuiie iiialtidie. I! t'st le scul qui soil ;itlciiil. 
d'epilepsle. 

Les premi6res atta<pi(.'s atmi stivvfiim-s \'ers l'i"ij;-c de 
dix iiiis a la H^l^t^i de convulsions. 

Jjesei-isessoiitplnsfmiiienk-s(]n'aiip;iiaviiiil i-i di'|iiiis 
<Itiel(iiu'.s iiimees aec^nipaj-'in'es de troiiMcs psxt-liiqiies, 
ddsordre des aetes, uvci^ h'lidaiieeala \ iulejiceel iiii|inl- 
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sioiiM ftirieiises ; ixiwiIeK obw^iies. Pas de morsnre de la 

Aiiiiipsie coninletc des actes px^ut«s peudaut ou k la 
siiiti- des attaqiie-s; dans I'iutervalle des crises rous- 
L'ifm* absohie. 

Instruction m^iiocre. 

.Sijf]iespliysiquesded^generescent'e:a8ymetrietaciale, 
Iniiit t'troit, alweneca de bosses sns-orbitaires, oreilles 
niiil onrlees, nez fp-os, jwlais ojiival, dents iiial implau- 
t>-<>s. 

I'iis d'idees de ftrandeni's, de i-icliesses, ni de persecu- 
tions. 

Ilitilui'inations de la vne et de I'ouie. 

S;int« assez bonne. 

Hertexes cutanfe et tendineux aiiginent^s. Tremble- 
nieuts des meiiilu-es sup6rieui'S. 

Lni'sque le malade parle ou obserxe nii lej^er ti-em- 
blenient flbi'illaii-e des levies et des muscles de la 
face. 

iiH [larole est frfci lent**, li6<itaiite, partbit^ anonn^- 
(ciinime I'^cotierqni ne sait x»mmi le^'«»n); genera lemeut 
il V !i repetition de syllalxM on de mots ft n'imiioi'te 
qni'l I'udnnt des plirases. Les voyelles surtont sout 
ii'petecs wiuvent. De pins la voix est monotone et 
IJiihh'. 

Kxeuiples : 

I). — De quoi est mort voti-e jteve ! 

K. — II est mooort... de vieillesse. 

I>. — Que tUisiiit-il f 

K. — Mon i»«re.., il (''tait-ait... compfeible. 
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T). — Qui voiis 11 (lit que voiis aviez eu <ies con \ ill - 
sioiis en 6taut jennet 

B, — 0'est-e«t~est mes... jm-i'ents... ((uiii ni'iml... 
&it 5a. 

D. — Vox imrents an portent-ils bien f 

1{. — .J'les les les... Jii jamais... eonnns malades. 

D. — Ofi ^tiez-vons avant de veiiir ici t 

K, — Mespji-rents-rents... tii'out eoniluit-it... tll'lht.s- 
l)iet'... fftin^ral-al. 

ObserPHtioH VIII. — U... (reoi'ges, de \\*..., viiij-t- 
huit ans, eoi-donnier, c«iibataire, entre h I'Asile le 4 nuii 
1!M(1. 

Panui ses antA;wIeiits her6(iitaires, k signaler iiii'im 
lie sea oncles ^tait alien^, Pere luovt de vieillesse, iih'tc 
vivnnte, n'ayant jamais tait de maladie grave. Pes ti;i- 
renta out en donze enfants dont hnit sont niorts, ilc 
convnlsiona sans doute, dit le inaladc. 

Parini ses anUk^dents personnels h noter niie lii'vn- 
typlioide iil'iigedo vingt-trois iins. Les crises ^irili'iili- 
tiqnes si»iit surveiines k I'ilge de dix-hnit ans ci It's 
ti-oiibles psychiqnes ii y a deux ans et demi environ. 

Les acces sont trfes frequents et snivis d'impnlsiims 
homicides. II a eu jusqn'iV sixattiupiea par jour; Jictiicl- 
lemeut il en a environ douze par iiiois. Morsui-e de In 
laugue. 

Pas de synipt4)mes d'liy.st^rie. 

Pas de signes d'alcoolisme. 

Instruction triis el^inentaire. 

Signes physiques de d6geu6resceiice : asyiiietrii- lii- 
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ciale, oreilles iiial iuiplaut^es et lual ourlees, absence de 
bosses siis-<)rl)itaires, i)alais o<»ival, dents iiial ini- 
plautees. 

Conseieuee dii temps t»t des lienx. Memoire pen attiii- 
Idie. 

Saute tres bonne. 

Keflexes tendinenx oxageres ; retlexes eutanes di- 
ininues. 

Pas (Fidees de grandeurs, ni de ricliesses, ni de perse- 
cutions. Quel<iues hallucinations de Fouie. 

Treuiblenient des t^xtreuiites sui)erieures. 

Inegalite i)U])illaire, niais tres legere, avec coiiserva- 
ti(m du inouvemtMit de reaction a racconiodatien eta la 
luniiere. 

Trenibleiuent des levres et des muscles de la face 
quand le malade pavle. La parole est lente, liesitante 
les syllabes et les mots sont souv ent repetes an coin- 
mencement et h la tin des phrases. Le timbre de la voix 
est anoruial et la voiejitlaiblie. Le malade est lent i)oiu* 
coordonner ses idees et les expriuier. Leger begaie- 
nient. 

Voici c(* (|u'il a repondu a nos interrogatiims : 

1). — En (pielle aunee sommes-nousf 

K. — 3Iaiuteiiant... en-en... mil neut'cc^nt un. 

1). — Quaud et<^s-vous arrive ici I 

11. — Le le... dix... dudu... mois d'mai. 

1). — De quoi est niort votre pere ! 

li, — De Yieillvi<Mllesse... a soixante-dix dix ans. 

J>. — (Joudjien etiez-vous d'enfants daus votre 
familh^ '! 
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R. — Mes parents-rents... out-ont dit... queque... 
nous Mions... douze. 

D. — Oombien en reste-t-il f 

R. — J'ai-ai... une soeur... qui est-est marine et-et 

deux fibres... qui sont-ont... avec ma mere. 

D. — A quel ftge avez-vous eu des attaques d'epi- 
lepsie ? 

R. — Aa r&ge... de 18 ans. 

D. — Savez-vous ce que vous &iites dans vos crises ? 

R. — Non-on... je n'me-me... rappelle pas. 

Obsei'vation IX. — L Eugene, de M , 24 ans, 

tisserand, eelibataire, entr^ a I'Asile d'Armenti^res le 
3 septembre 1900, dej^ traite precedeuiment du 
l^'f d^cembre an 29 mars 1900. 

Rien a signaler parmi ses antecMents lier^ditaires. 
Le seul ^pileptique des huit enfants dont se compose 
sa famille. 

En dehors de ses attaques il n'a jamais eu aucuue 
autre maladie. 

Les premieres crises sont survenues ^ la suite de con- 
vulsions h I'age de quinze ans. Le debut des troubles 
psycliiques remonte an mois de septembre 1899. 

Les attaques sont assez frequeutes, n'apparaissent 
que la nuit, et sont suivies d'impulsions homicides. 
Oubli comi>let des actes commis pendant les paroxys- 
mes. Pas de morsure de la langue. 

Sant6 assez bonne. 

Pas de signes d'hyst^rie. 
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^M^moire allikiblie. Inconsoieuce partielle i\xk temjta et 
tics iieiix. Instruction ni6(lioi-e. 

Stig^mat^s physiqnes de d^g^n^rescenee ; lAg^re asy- 
tm'rrie faoiale, oreillesnial iinplant^es et mal ourl^s, 
|i;tl:nsogival, dents mal iniitlant^es. 

IMtiexes tendiuenx exag^r^s; reflexes cutanea dimi- 

II Ill's. 

I'aa d'id(tes de ricliesses, <le grandeur*, ni de pew^- 
ciilions. Pas dlialhicinations. 

I J legality pnpillaire, mais tr^ laible ; oonservation An 
iiKiiiveuient tie reaction k la lumifere et & I'aceommo- 

'I'reuiblenient fibrillaire des levres et des muscles de 
l;i IjK-e. 

Lji parole est trfes leiite, trainante; les syllabes et les 
iiioLs sent souveut r^pet^s; des pauses entre les motsse 
I cditintreut fi-^queimneut. La voix est aftaiblie et tou- 
jiiiuji 9ur le m^metou. II y a lentenr de I'id^ation et de 
111 i»jirole. 

Exemples : 

1). — Quel age avez-vousf 

R. — J'ai eu... vingt-cinq... quatre ans— le 4... de 
Juillet. 

I ►. — Quand avez-vous eu votre premiere atta^iue f 

T;. — A I'Mge... de quinze ans. 

I (, — Btes-Tous le seul ^pileptique de votre famille. 

!;. — 11 n'y aaa... qu'nioi... qui tombe comme §a. 

I). — Buviez-vous beaueoup dans le temps f 

i;, — J'n'ai n^ai n'ai... jamais... fait... la noce. 

I.). — Avez-vous parfois des cauchemarst 



E. — Quelqncwffois... j'aiaiai penr dausans... ta unit. 

Aux reiiiarqiies que nous avous taitesplus iiiuit, uuus 
(i<!\ous HJoi;ter qu'il y a aussi de rallongement ilt's syl- 
labes et, in'iiicii«ilemeut, des voyelles. Uu jn'ii i\{- 
b6gau'm«*iit iiiapiratoire. 
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V. — Discussion. Diagnostic diff6rentiel des 
troubles de la parole observes dans l'6pi- 
lepsie et d'autres affections. 



Kotre (.levoir, maiuteiiaiit, est de proiiver (jue tons lea 
ti'fjuliies de la parole doiit nous a\'oim parle sout bieii 
d'oi-igine ^pileptiqiie H de dire coiiiiiieiit on les distin- 
gno de ceiix que I'ou ol>sel•^■e daws d'autres maladies. 

IJiseliofti diHiJs ami travail, a ofcudio 8[>eeialc]iieiit les 
ti'oubles apUasiqiies rencontres dans l'6x)ilepsie. Oes 
g:eiires de troubles dii langage sont iuteressauts, 11 est 
vrai, luais sont trfts rares ; ils sont goneralenient tx-an- 
sitoires et ue s'observent qne quelqiie temps avaiit ou 
iipres les iittiKpieM et pendant celles-ei. De phis, lis tie 
sont pjis eariicteristicines de la iie\'rose coniitiale. Ou 
les observe, en eftet, d'apre-s Fabret: J" A la suite ou 
an coin's de lualadies g^nerales et de tievres graves : 
diiiK'te, albumiunrie, h^iuipl^gie, erysip&le, iwigeole 
et scarlatine, tievi-e typboMe, etc. ; 2" An cours de mala- 
dies Jiei'veuses telles (pie I'liyst^rie, la catalep.sie, I't'pi- 
lepsiej-J" A la suite de lesions Iraumatiiines du crane 
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et de Pencephale : chute, frature, corps etraiiger, com- 
motions cerebralej^; 4'' A la suite d'attections organiques 
du cerveau : ramollissement, cougestioii, hemorrhagie, 
al)ces, etc., etc. 

Ce ji'est done que par un examen attentif de tons 
les symptomes que j)resente le nialade, que Pon i>eut 
determiner I'existence et la nature de la maladie ante- 
rieure. 

Aussi, tout en reconnaissant la valeur du memoire 
de Bischoft*, nous ne nous y arreterons pas davantage 
puisqu'il ne nous est i)as possible de i)oser.le diagnostic 
d'6pilepsie rien que i)ar I'aphasie seule qui pourrait s'y 
presenter; de i)lus, il ne nous serait pas permis de dis- 
cuter la-dessus, car nous n'avons jamais rencontr^ un 
seul cas d'aiiliasie chez los e]>ileptiques, et, point capi- 
tal, en etudiant les troubles de la parole dans Pepilei^sie, 
nous avons eu en vue seulement ceux qui sont absolu- 
ment permanents (;hez tons les malades atteints de cette 
n^vrose. 

De son cote Campbell Clark divise les troubles de la 
parole chez les ^pileptiques en trois categories : 1° I'aphe- 
mie (ou impossibilite de parler); 2® I'amnSsie (ou perte 
de la memoire des mots); 3^ I'agraphie (ou impossibility 
d'^crire). 

lei encore Pauteur n'a voulu parler que des troubles 
qui surviennent un moment avant ou apres les attaques 
et pendant celles-ci. 11 remarque qu'alors I'amn^sie et 
la dysphasie sont accentuees et en rapport avec le 
degre d'excitation ; lorsque I'etat mental normal est 



— 86 — 

retabli et que la tension nerveuse a disparu, la facnlte 
du langage est diminu6e. 

Nous devons ranger ces troubles dans le groupe des 
aphasies on, eomme dit Cami)l)ell Clark, dans celui des 
dysphasies. 

En raison de leur caractere g^neralenient transitoire^ 
nous ne discuterons pas non plus ces sortes de troubles, 
qui presentent d'ailleurs beaucoup d'analogie avec 
ceux observes par Bischoff. 

Pilgrim, lui, n'a eii en vue que Pecholalie, c'est-a-dire 
la repetition dans une phrase, d'un on plusieurs mots 
qui se suivent. Mais ce symptome par lui seul ne pent 
faire poser le diagnostic d'^pilepsie, car on I'observe 
aussi ailleurs, dans Pimb^cillite par exemple. 

Is^ous devons ^jouter que cependant Pilgrim dit, sans 
commentaires il est vrai, qu'il a observe aussi chez les 
^pileptiquesune parole plaintive on trainante, du b^gaie- 
ment et de Pli6sitation de la parole. Ces diff)6rents 
troubles, comme nous le dirons plus loin, pen vent carac- 
teriser Pepilepsie lorsqu'ils sont jdus on moins associ^s 
k d'autres. 

Mais celui qui a le mleux etudie jusqu'ici les trou- 
bles permanents de la parole chez les epileptiques, c'est 
Newsky, sans aucun doute. 

11 nous a etc agreable de constater que nous eticuis 
arrlv6 an mfime resultat que lui avant d'avoir eu con- 
naissance de son m^moire. En effet, nos observations 
ont 6t6 prises h la fin de I'ann^e 1901 et notre tra- 
vail 6tait presque aelieve lorsque nous avons eu sous 
les yeux Particle de Nevsky. 
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Xons (iirons comiiie Ini qn'il est souveiit" possible i!o 
fiiire le dia^iiosHc d'^pilepsie lorsqn'ou oliserve spiiIp- 
iiient les troiiblps du liiiigagp <\n nialade. 

Oh ti-onbk's de 1» parole soiit nbsolnment ppopics ;'i 
la m'vroae coinitiale. Tvpa formes l^gftres commp li's 
formes acceiitu6es se i-essembleiit entre elles ; eiiti-p !cs 
I)reiiiiferes et les (lemifei-es on troiive anssi des tenm-s 
Hioyens. II snffit de se reiHU'ter aux observations pii- 
bli^es par Nevsky et iious-iii^mp pour se persuiuler dc 
la resseiiiblaupe tVapi>ante de ces troubles, qui en 
outre, correspondent an degre rt'affiiiblisseraent de I'iii- 
telligenee. Knfin les inabules qni ont tait Pobjet de niw 
observations 6taient atteints d'^jiilepsie franche nrms 
antre eoiiiplication qnelenr alienation mentnle. 

Au i)oint de viie dn diagnostic diff^reiitiel, il est pos- 
sible de confondre le Itegaienieut ordinaire avec celiii 
de I'^pileptiqiie, surtont s'il est i>en inarqn^. Mais hi 
lentenr de la parole, les reiK^titions frj^ipientes et d'anhcs 
caracteres nons vieiidi-ont en aide; de jilns, on n'oli- 
serve jamais de l)6^aieiuent proiionc6 et lifttif d;ms 
I'^pilepsie. 

La parole epilepti(iue se distingue de eelle du pjiiii- 
lytiqne f^^n^ml par l'al)seuce <le tremblement <laiis hi 
voix et par la prononciation phis distincte de cha(|iii' 
son prisjlpart. Leparalytiqne bredonille fi-^qnemiin-nt, 
remplace nne syllabe [)ar une autre surtont quand il :\ 
affaire h nn mot difficile, il aehoppe, eomme on dit, 

IjH jKirole des idiots se distingue de la parole 6pi]ep- 
ti<iue par I'irregiilarite de prononciation de ehaeun des 
sous ; I'idiot euqdoie imribis un seul son pour en exjiri- 



— 88 — 

iiifi' plusieiirs ou ivduit (les mots eiitiers en syllalies, 
liiiiilis que l'ei»Ieptique prononce tons les mots et tons 
li-s smiH complfetement. 

I.:i ]iaroIe ^.pileptiqiie se distingue de I'iipliasie ino- 
irii-c |iar la coneoi'daiice du nonibre d'idees iivec celui 
dcs sous. A' la suite d'lme attaque aimplectiqiie, le 
iHiiliifle ne trouve pan ses mots pour exprimer nue id^e, 
rniUciiljition u'est jms uette, trauclie et ae fiiit avec 
(■III 111 constant dn malade. Chez I'i-pileptiqne cVst le 
rntiiLiiire. 

Ditna I'alcoolisme, la laugne est pateuse, la voix 
riiin|iie, trainee, taudis que dans I'epilepsie les sons 
sunt (lairs, les troubles fermes et leuts h se d^velopper. 

hiiiis la paralysie labio-glosso-Iaryng^ les troubles 
(Ic l;i |)ai"ole out aussi nne Evolution lente, continue et 
intiyifssive, mais ici on observe une paralysie de la 
!iiiij;(ie ct la iKirole est ei)aisse ; puis le voile du imlais, 
les h'\res et le larynx sont paniJjses, ce qui luene k 
l'iiii|nissibilit^ dc protV^rer un son quelconque. 

1 iiiiLs la sclerose eu phiques la jKirole est leute, mais 
,S(.-iiiMli'e et la langneest ^paisse. 

Xiiiis rangerons done les troubles permanents de la 
]»;ii'oh(-liez les epile]»tiques dans le gi-oupe des dyslalies 
(Ir -M, S^glas. 



VI. — Conclusions. 



Les epileptiqiies des asiles d'alieucs pmseuteiit tons 
des troubles periuaneuts de la parole. 

Les varietes qu'on distingue sont les suivantes : 

l® La leuteur, qui est tres importante et s'observe 
geueralement mieiix aiissitot apres les attaques; 

2o l)es pauses et des arrets assez longs entre desmots 
iSoles, certaines syllabes et des endroits des phrases qui 
ne correspondent aucunement an sens de ces phrases; 

8«> La r6p^tition des syllabes, des mots, des sons, et 
de parties de phrases; 

40 L'allongenient des consonnes, des voyelles et des 
syllabes ; 

50 l)u begaiement expiratoire et inspiratoire; 

6® Un affaiblissement de la voix qui pent aller jus- 
qu'au chuchotenient et meme la disparition de cette 
voix; 

7° Du timbre anormal de la voix ; 

8° Des troubles de coordination dans la formation 
des sons (tremblement de levres, de la langue, etc.). 
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Ce« troubles peuvent se presenter de bonne heure au 
cours de Pepilepsie; ils sont g^n^ralement chroniques 
et en rapport avee le degr^ d'af&iblissement de Fintel- 
ligence. 

L'association de tons ces troubles ou d'une partie 
seulement permet le plus souvent de poser le diagnostic 
d'epilepsie. 

II serait curieux de savoir si les memes troubles se 
presentent cliez les epileptiques non atteints d^ali<5na- 
tion mentale. 
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